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ABSTRACT : BEHAVIORAL STUDY OF DENGUE FEVER PATIENTS TOWARDS THE USE OF MOSQUITO
LOTION, 3M, AND WASTE MANAGEMENT AT SUKADANA PUBLIC HEALTH CENTER, EAST LAMPUNG

Background: Dengue fever is an infectious disease that causes acute fever that mostly attacks children
but it is possible for this disease to also attack adults. The cause of dengue fever is the dengue virus which is
transmitted by the Aedes aegypti mosquito. Dengue fever is transmitted by the Aedes aegypti mosquito as the
main vector. According to data from the World Health Organization (WHO), in April 2024 more than 7.6 million
cases of dengue fever had been reported. Including 3.4 million confirmed cases, 16,000 severe cases and 3000
deaths. According to the Bandar Lampung Health Office in 2023, 1,051 cases of dengue fever were reported.

Purpose: To find out the behavioral characteristics of dengue fever sufferers with the habit of using
mosquito repellent lotion, 3M, waste management and draining water reservoirs once a week at the Sukadana
Health Center, Lampung Timur

Methods: The study was conducted using questionnaires and observations. The type of research used
qualitative descriptive with a sample of 31 respondents. The behavioral habit variable is said to be good and bad
if the respondent carries out good or bad habits or behaviors with their daily routines. The analysis used is
univariate to explain each variable in the form of a frequency table..

Result: The results of the study from a total of 31 respondents showed behavioral habits with the use of
mosquito repellent lotion with a percentage of 68%, the implementation of waste management and 3M with a
percentage of 81%, and the habit of cleaning water reservoirs once a week with a percentage of 65%.

Conclusion: The behavioral picture of dengue fever sufferers regarding the use of anti-mosquito lotion,
waste management and 3M as well as draining water reservoirs once a week is still poor.

Keywords : Behavior of using mosquito repellent lotion, waste management, draining water reservoirs, DBD

ABSTRAK

Latar Belakang: Demam Dengue merupakan penyakit infeksi yang mengakibatkan demam akut yang
sebagian besar menyerang anak-anak tapi tidak menutup kemungkinan penyakit ini juga menyerang orang
dewasa. Penyebab penyakit demam dengue ini adalah virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti.
Penyakit Demam Dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama. Menurut data
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), April 2024 lebih dari 7,6 juta kasus demam dengue telah dilaporkan.
Termasuk 3,4 juta kasus terkonfirmasi, 16.000 kasus parah dan 3000 kematian. Menurut Dinkes Bandar
Lampung tahun 2023 kasus demam dengue dilaporkan sebanyak 1.051.

Tujuan: Mengetahui gambaran perilaku penderita penyakit demam derdarah dengan kebiasaan
pengunaan lotion antinyamuk, 3M, pengelolaaan sampah dan menguras tempat penampungan air satu kali
semingu di Puskesmas Sukadana Lampung Timur.

Metode: Penelitian dilakukan dengan menggunakan kuisoner dan observasi. Jenis penelitian
menggunakan deskriptif kualitatf dengan sampel 31 responden. Variabel kebiasaan perilaku di katakana baik dan
kurang baik apabila responden melakukan kebiasaan atau perilkau baik atau buruk dengan rutinitasnya sehari
hari. Analisis yang digunakan adalah univariat untuk menjelaskan masing masing variabel dalam bentuk tabel
frekuensi.

Tujuan: Hasil penelitian dari total 31 responden kebiasaan perilaku dengan penggunaan lotion antinyamuk
dengan presentase 68%, penerapan pengelolaan sampah dan 3M dengan presentase 81%, dan perilaku
kebiasaan membersihkan bak penampungan air satu kali seminggu dengan presentase 65%.
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Kesimpulan: Gambaran perilaku penderita penyakit DBD terhadapat penggunaan lotion antinyamuk,
pengelolan sampah dan 3M serta pengurasan tempat penampungan air satu kali seminggu masih buruk.

Kata Kunci : Perlilaku penggunaan lotion antinyamuk, pengelolaan sampah, menguras tempat penampungan air,
DBD

PENDAHULUAN
Penyakit Demam Dengue merupakan

penyakit menular yang disebabkan oleh virus
dengue. Virus ini masuk ke dalam tubuh melalui
gigitan nyamuk genus Aedes aegypty. Penyakit
Demam Dengue ditandai dengan demam tinggi
secara terus menerus selama 2 hingga 7 hari dan
disertai pendarahan serta shock yang jika tidak
segera mendapat penanganan dapat menyebabkan
kematian (Lindawati et al., 2021).

Faktor Resiko Lingkungan yang berpengaruh
timbulnya suatu penyakit dapat diterangkan melalui
konsep segitiga epidemiologi, Faktor tersebut
adalah agent (agen), host (manusia), Environment
(lingkungan). Timbulnya penyakit demam dengue
bisa disebabkan oleh ketidak seimbangan antara
faktor host (manusia) dengan segala sifatnys
(biologis, fisiologis, psikologis, sosiologis), adanya
agent sebagai penyebab dan environment

(lingkungan) yang mendukung
(Purnama, S.G.2016).

Kebiasaan, kebiasaan yang dimaksud
adalah sebagaimana masyarakat di Indonesia
cenderung memiliki kebiasaan menampung air
untuk keperluan sehari-hari seperti menampung air
hujan, menampung air di bak mandi dan keperluan
lainnya, yang menjadi tempat perkembangbiakan
nyamuk Aedes aegypti. Kebiasaan lainnya adalah
mengumpulkan barang-barang bekas dan kurang
melaksanakan kebersihan dan 3M plus (Edikin M,E
2022).

METODOLOGI PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan adalah

penelitian desktiptif kualitatif yaitu untuk
mendapatkan gambaran perilaku penderita penyakit
DBD di wilayah kerja Puskesmas Sukadana
Lampung Timur

HASIL
Tabel 1

Frekuensi Gambaran Perilaku Penderita DBD Di Wilayah KerjaPuskesmas Sukadana Lampung Timur

Variabel Frekuensi Presentase % Umur Jumlah
Pengelolaan sampah
Ya
Tidak

6
25

19 %
81 % 14-30 10

Menguras bak penampuangan air minimal
satu kali seminggu
Ya
Tidak

11
20

35 %
65 % 31-50 11

Penggunaan lotion anti nyamuk
Ya
Tidak

10
21

31 %
68 % 51-70 10

PEMBAHASAN
PengelolaanSampah

Hasil penelitian menunjukanbahwa 31
responden terdapat responden yang tidak
menerapkan perilaku 3M dan sebanyak 25
responden dengan presentase 81% dan yang
menerapakan perilaku 3M sebanyak 6 reponden
dengan presntase 19%. Mengubur barang bekas
merupakan praktik PSN DBD dengan cara
mengubur barang-barang bekas yang berpotensi
menampung air dan terdapat jentik Aedes aegypti
serta tidak dimanfaatkan lagi, seperti kaleng bekas,

botol bekas, ban bekas, dan lain-lain. Sebagian
besar masyarakat ditemukan barang-barang bekas
di sekitar rumahnya seperti ban,botol dan kaleng
bekas tidak mengubur barang bekas tersebut.
Ketersediaan barang bekas yang menampung air
mengindikasikan kepadatan nyamuk, sehingga
dapat diprediksikan bahwa pada musim penghujan
keberadaan sampah padat mempunyai resiko yang
cukup besar sebagai tempat perindukan nyamuk
Aedes sp. Dengan demikian masyarakat
diharapkan untuk mengurangi tempat perindukan
nyamuk, dalam hal ini barang bekas seperti
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botol/kaleng bekas serta ban bekas dengan
menangani sampah padat melalui teknik yang
efektif dan ramah lingkungan seperti mengubur atau
dengan prinsip 3R (reduce, reuse, recovery).
Barang bekas yang tidak dikubur dan disingkirkan
dengan tepat dapat menjadi wadah yang
menampung genangan air. Wadah barang bekas
yang terdapat genangan air dapat menjadi tempat
perkembangbiakan nyamuk. Genangan air di
barang bekas umumnya tidak dibersihkan dan
terhindar dari sinar matahari maka dapat dijadikan
media yang paling disukai nyamuk untuk
berkembang biak (Amitus et al., 2021).

Menyingkirkan barang bekas dan
membiarkan barang bekas tersebut berada diluar
rumah dan ditempat terbuka. Sehingga barang
bekas tersebut dapat menampung air hujan dan
menjadi tempar perkembangbiakan nyamuk.
Dengan demikian, untuk mencegah
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti,
sebaiknya barang- barang bekas tersebut
disingkirkan dan diletakkan diruang tertutup agar
tidak dapat menampung air hujan. Tempat
perkembangbiakan nyamuk selain pada barang
bekas juga di tempat penampungan yang
memungkinkan air hujan dapat tergenang dan tidak
beralaskan tanah, seperti kaleng bekas, ban bekas,

botol, tempurung kelapa, plastik, dan lain-lain yang
dibuang pada sembarangan tempat (Depkes RI,
2010).

Selain itu, mengelola sampah dengan benar
dan mendaur ulang barang-barang yang dapat
menjadi tempat perindukan nyamuk juga membantu
mengurangi habitat nyamuk Aedes aegypti.
Sampah yang tidak terkelola dengan baik dapat
menjadi tempat berkembang biak nyamuk dan
meningkatkan risiko penularan DBD (Nurseni et al.,
2020).

Berdasarkan hasil observasi, disekitar rumah
responden banyak terdapat barang- barang bekas
yang tidak disimpan dan dibiarkan berada diluar
rumah. Seperti kaleng bekas, ember bekas, ban
bekas,dll. Sehingga dapat menampung air hujan
dan berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk.
Dikarenakan kondisi yang demikian, sebaiknya
barang- barang bekas tersebut diletakkan/disimpan
diruangan tertutup untuk mencegah agar tidak
memungkinkan untuk menjadi tempat perindukan
nyamuk. Bahkan ada beberapa responden yang
tidak memilah sampah antara sampah organik dan
anorganik mereka lebih memilih membakar sampah
dari pada melakukan 3M karena mereka
beranggapan jika membakar lebih simple dari pada
harus memilahnya.

Gambar 1. Kondisi Pengelolaan Sampah

Penerapan 3M
Dari hasil observasi di lapangan ada

beberapa responden yang membuang sampah
dengan cara di bakar, sampah organik dan
anorganik dicampur dijadi satu lalu dibakar di
halaman. Ada juga warga yang sampah seperti
kaleng, botol, bekas kepengepul sampah.
Sesampainya di pengepul rongsong ada juga
sampah botol/kareng yang tergeletak dan menjadi
tempat perindukan nyamuk.

Secara umum pencegahan DBD dengan 3M
Plus adalah hal yang paling efektif dan mudah
karena sudah banyak penelitian yang

mengidentifikasi hubungan perilaku 3M Plus
dengan kejadian DBD. Beberapa penelitian lain
mengidentifikasi hubungan perilaku 3M Plus
dengan kejadian DBD secara lebih terperinci
dengan mengidentifikasi hubungan berdasarkan
komponen dari 3M Plus yaitu pengurasan tempat
penampungan air, penutupan tempat penampungan
air, penguburan barang-barang bekas dan
penebaran bubuk abate ke penampungan air.
Perilaku mengubur barang-barang bekas juga
sangat penting guna mencegah terjadinya
DBDmasyarakat yang rajin mengubur barang-
barang bekas berisiko lebih tinggi tidak terjangkit



MJ (Midwifery Journal), Vol 5, No. 2. Juni 2025,
ISSN (Cetak) 2775-393X ISSN (Online) 2746-7953, Hal 58-64

61

DBD jika dibandingkan dengan masyarakat yang
tidak rajin mengubur barang-barang bekas.
Mengubur barang-barang bekas ini bertujuan untuk
menghindari barang-barang tersebut menjadi
tempat penampungan air yang tidak disadari oleh
masyarakat, terutama ketika musim penghujan
sehingga sangat penting untuk masyarakat agar
mengubur barangbarang yang sudah tidak terpakai
(Habibie, 2023).

Responden tidak mendaur ulang atau
menyingkirkan barang bekas, dikarenakan sudah
menjadi kebiasaan masyarakat hanya menunggu
barang-barang bekas tersebut diambil/ diangkut
oleh petugas kebersihan. Kebiasaan tidak
menyingkirkan atau mendaur ulang barang bekas
seperti ban bekas, botol, plastik dan barang-barang
lain yang dapat menampung air sehingga
menyebabkan bertambahnya tempat perindukan
nyamuk aedes aegypti dan akan mengakibatkan
perkembangbiakan nyamuk tersebut meningkat dan
risiko terjadinya kejadian DBD semakin besar
(SUTRIYAWAN, 2021).

Perilaku 3M ini berhubungan dengan
keberadaan jentik nyamuk Aedes aegipty. Kegiatan
abatasi masih dilaksanakan oleh sebagian kecil
masyarakat. Keberadaan jentik nyamuk Aedes
aegypti berhubungan dengan terjadinya penyakit
DBD. Dengan demikian upaya mencegah terjadinya
DBD yaitu dengan memberantas keberadaan jentik

nyamuk Aedes aegypti. Upaya dalam pengendalian
demam berdarah dengue (DBD) pada masyarakat
dapat dilakukan dengan gerakan 3 M (menguras,
menutup dan mengubur). Upaya pencegahan dan
pengendalian ini merupakan salah satu bentuk
tindakan untuk memutus rantai penularannya
dengan cara memberantas jentik nyamuk
penularannya. Kurangnya perhatian masyarakat
tentang perilaku menguras, menutup, dan
mengubur ini sehingga dari tahun ke tahun
meningkatkan angka kejadian demam berdarah
semakin tinggi (Suryani & Sari, 2017)

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
dini 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 (Mastuti et al.,
2019)

Gambar 2. Kondisi Penerapan 3M

Menguras Bak Penampungan Air Satu Kali
Seminggu

Hasil penelitian menujukan bahwa 31
responden terdapat responden yang tidak
menguras bak penampungan air satu kali seminggu
sebanyak 20 responden dengan presentase 65%
dan yang menguras bak penampungan air satu kali
seminggu sebanyak 11 responden dengan
presentase 35%. Tempat penampungan air yang
digunakan oleh sebagian besar responden yakni

berupa bak mandi yang terbuat dari semen, dan
bekas cat, terbuka dan kurang pencahayaan.
Tempat penampungan air yang tidak ada tutupnya
dan terlindung dari sinar matahari, merupakan
tempat yang disukai oleh nyamuk. Oleh sebab itu
sebaiknya perlu dilakukan tindakan pencegahan
yakni dengan menguras TPA minimal seminggu
sekali agar nyamuk tidak berkembang biak.
Dikarenakan jika menguras tempat penampungan
air lebih dari seminggu sekali akan memberikan
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kesempatan telur untuk berkembang biak menjadi
nyamuk dewasa (Lidya Ayun & Tunggul Pawenang,
2017).

Menguras dan membersihkan TPA minimal
sekali dalam seminggu dapat mengurangi tempat
berkembang biaknya jentik Aedes aegypti. Karena
dalam siklus hidup nyamuk diketahui bahwa jentik
Aedes aegypti dapat berkembang biak selama 6-8
hari. Jika waktu pengurasan dilakukan dengan
benar dengan melakukan pengurasan air tempat
penampungan air, menyikat dinding tempat
penampungan air menggunakan sabun, maka telur
nyamuk akan rusak dan tidak dapat berkembang
menjadi jentik nyamuk dan akan dapat menurunkan
risiko populasi jentik Aedes aegypti di lingkungan
rumah. Oleh karena itu, pelaksanaan menguras dan
membersihkan TPA seminggu sekali berpengaruh
terhadap keberadaan jentik Aedes aegypti (Daulay
et al., 2024)

Perilaku menguras yang kurang tepat
merupakan perilaku yang mendukung tersedianya
tempat berkembangbiaknya nyamuk aedes aegypti
yang merupakan salah satu vektor Demam Dengue.
Menguras TPA harus dilakukan secara teratur agar
nyamuk tidak dapat berkembangbiak di TPA,
frekuensi pengurasan yang baik adalah sekurang-
kurangnya adalah sekali dalam seminggu (Siregar
et al., 2023).

Berdasarkanhasilobservasi di
lapanganbahwa beberapa responden yang rutin
menguras TPA masih belum tepat dan frekuensinya
masih cukup jarang dilakukan. Beberapa responden
menguras TPA tidak menggunakan sikat dan masih
sering menguras TPA jika sudah kotor saja, dan
belum melakukan pengurasan secara rutin. Perilaku
menguras yang kurang tepat merupakan perilaku
yang mendukung tersedianya tempat
berkembangbiaknya nyamuk aedes aegypti yang
merupakan salah satu vektor Demam Dengue.

Penggunaan Lotion Antinyamuk
Hasil penelitianmenujukanbahwa 31

respondenterdapatresponden yang
tidakmenggunakan lotion antinyamuksebanyak 21
repondendenganpresentase 68% dan responden
yang menggunakan lotion antinyamuksebanayk 10
respondendenganpresentase 32%. Penggunaan
obat/anti nyamuk sebagai cara perlindungan diri
merupakan kebiasaan yang umum digunakan oleh
individu atau kelompok kecil dalam masyarakat.
Tujuannya adalah melindungi diri dari gigitan
nyamuk dengan cara mencegah kontak antara
tubuh manusia dan nyamuk. Metode ini melibatkan
penggunaan peralatan kecil yang praktis dibawa
dan sederhana dalam penggunaannya. Tindakan

pencegahan ini perlu diterapkan dengan
mempertimbangkan kebiasaan keluarga, seperti
penggunaan lotion, pemanfaatan kelambu,
penggunaan obat nyamuk dan pemasangan kawat
kasa pada ventilasi rumah untuk mengurangi risiko
kasus DBD di lingkungan keluarga. Adanya
hubungan antara penggunaan obat/anti nyamuk
dengan kejadian DBD pada penelitian ini
dikarenakan temuan ini didukung oleh hasil
kuesioner, di mana sebagian responden mengakui
kebiasaan menggunakan obat/anti nyamuk, seperti
penggunaan lotion dan kelambu (Nurseni et al.,
2020).

Sebagai langkah pencegahan agar terhindar
dari gigitan nyamuk sebaiknya responden memakai
lotion anti nyamuk pada lengan dan kaki saat
didalam rumah maupun saat keluar rumah,
dikarenakan memakai lotion anti nyamuk
merupakan langkah pencegahan agar terhindar dari
gigitan nyamuk nyamuk Aedes aegypti (Lidya Ayun
& Tunggul Pawenang, 2017).

Berdasrkan hasil penelitian (Penelitian &
Politeknik, 2023) didapatkan hasil ada hubungan
yang bermakna kebiasaan memakai lotion anti
nyamuk dengan kejadian DBD. Sampel yang tidak
mempunyai kebiasaan memakai lotion anti nyamuk
mempunyai risiko lebih besar menderita DBD
daripada sampel yang mempunyai kebiasaan
memakai lotion anti nyamuk. Dengan demikian,
sebagai langkah pencegahan agar terhindar dari
gigitan nyamuk sebaiknya responden memakai
lotion anti nyamuk pada jam 09.00 sampai jam
12.00 karena pada jam tersubut nyamuk sering
mennggigit lengan dan kaki saat didalam rumah
maupun saat keluar rumah, dikarenakan memakai
lotion anti nyamuk merupakan langkah pencegahan
agar terhindar dari gigitan nyamuk nyamuk Aedes
aegypti.

Penggunaan lotion/minyak anti nyamuk
diperlukan pada siang hari ketika nyamuk aktif
menggigit. Virus dengue merupakan virus penyebab
DBD, virus dengue masuk ke dalam tubuh
penderita melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti,
virus ini berkembang biak dalam air liur nyamuk dan
nyamuk tersebut akan terus membawa virus
sepanjang hidupnya. Apabila penderita yang
sedang mengalami viremia digigit oleh nyamuk
Aedes aegypti betina, maka nyamuk akan
menularkan kembali melalui gigitannya kepada
orang lain. lama perlindungan yang diberikan oleh
lotion/minyak anti nyamuk tersebut dan
penggunaan sebelum nyamuk aktif menggigit. Efek
perlindungan lotion/minyak tersebut bisa habis
ketika nyamuk masih aktif menggigit manusia pada
waktu tersebut. Untuk itu diperlukan penggunaan
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kembali lotion/minyak anti nyamuk ketika efek
perlindungannya habis serta lotion/minyak anti
nyamuk sebaiknya digunakan sebelum nyamuk aktif
menggigit yaitu mulai pukul 09.00 pagi. Nyamuk
Aedes aegypti aktif mulai pukul 09.00 pagi sampai
17.00 sore dengan puncak pada pukul 09.00- 10.00
dan 16.00-17.00.(Vinet & Zhedanov, 2011)

SIMPULAN
Hasil penelitainini dapat disimpulkanbahwa

perilaku kebiasaan responden dengan pengelolaan
sampah 3M dengan presentase 81%, perilaku
responden dengan menguras bak penampungan air
satu kali seminggu dengan presentase 65%, dan
penggunaan lotion anti nyamuk dengan presentase
68%. Masih banyak responden yang tidak
mengindahkan keniasaan pengelolaan sampah 3M
dengan baik, pengurasan bak penampungan air
satu kali seminggu yang kurang baik dan
penggunaan lotion anti nyamuk yang masih kurang
biak. Pada penderita demam dengue di wilayah
kerja puskesmas sukadana rata rata yang terkena
penyakit demam dengue di usia 31-50 sebanyak 11.

SARAN
Melakukan edukasi atau sosialisai agar

masyarakat atau responden bias menerapkan
perilaku hidup yang baik dan bias mengurangi
adanya tempat perindukan nyamuk dengan 3M.
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