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 Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a significant public health problem in tropical regions 
such as Indonesia. This study aimed to identify the risk factors associated with the occurrence of 
DHF. A case–control study design was employed in 15 villages within the working area of 
Meuraxa Community Health Center, Banda Aceh City, involving 62 respondents comprising 31 
cases and 31 controls selected using a consecutive sampling technique. Data were collected 
through structured questionnaires and environmental observations and were subsequently 
analyzed using the chi-square test and odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (95%CI). 
The results demonstrated that DHF occurrence was significantly associated with knowledge (OR 
= 7.58; 95% CI: 2.39–24.06; p < 0.001), attitude (OR = 6.23; 95% CI: 2.04–19.07; p = 0.001), 
preventive practices (OR = 5.77; 95% CI: 1.84–18.06; p = 0.002), the habit of hanging clothes 
indoors (OR = 5.23; 95% CI: 1.76–15.55; p = 0.002), the use of mosquito repellents (OR = 6.59; 
95% CI: 2.09–20.78; p = 0.001), the habit of taking afternoon naps (OR = 3.39; 95% CI: 1.18–9.71; 
p = 0.021), participation in health education programs (OR = 5.55; 95% CI: 1.69–18.20; p = 0.003), 
support from healthcare workers (OR = 5.55; 95% CI: 1.69–18.20; p = 0.003), and the presence of 
mosquito larvae (OR = 6.23; 95% CI: 2.04–19.07; p = 0.001). These findings underscore the 
importance of strengthening community-based DHF control through enhanced health education, 
community empowerment in mosquito breeding site elimination, and the active involvement of 
healthcare workers to reduce the risk of DHF occurrence. 

Keywords: Dengue hemorrhagic fever; risk factors; behavior; environment; case-control study.  
 Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan di wilayah tropis seperti Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian DBD. Penelitian menggunakan desain 
studi kasus-kontrol yang dilaksanakan di 15 gampong wilayah kerja Puskesmas Meuraxa, Kota 
Banda Aceh, dengan melibatkan 62 responden yang terdiri atas 31 kasus dan 31 kontrol 
menggunakan teknik consecutive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan 
observasi lingkungan, kemudian dianalisis menggunakan uji chi-square dan odds ratio (OR) 
beserta 95% confidence interval (95%CI). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian DBD 
berhubungan signifikan dengan pengetahuan (OR=7,58; 95% CI: 2,39–24,06; p<0,001), sikap 
(OR=6,23; 95% CI: 2,04–19,07; p=0,001), perilaku pencegahan (OR=5,77; 95% CI: 1,84–18,06; 
p=0,002), kebiasaan menggantung pakaian (OR=5,23; 95% CI: 1,76–15,55; p=0,002), 
penggunaan obat nyamuk (OR=6,59; 95% CI: 2,09–20,78; p=0,001), kebiasaan tidur sore 
(OR=3,39; 95% CI: 1,18–9,71; p=0,021), penyuluhan (OR=5,55; 95% CI: 1,69–18,20; p=0,003), 
dukungan tenaga kesehatan (OR=5,55; 95% CI: 1,69–18,20; p=0,003), serta keberadaan jentik 
nyamuk (OR=6,23; 95% CI: 2,04–19,07; p=0,001). Temuan ini menegaskan pentingnya 
penguatan pengendalian DBD berbasis komunitas melalui peningkatan edukasi kesehatan, 
pemberdayaan masyarakat dalam pemberantasan sarang nyamuk, serta keterlibatan aktif 
tenaga kesehatan untuk menurunkan risiko kejadian DBD. 

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, faktor risiko, perilaku, lingkungan, studi kasus-kontrol. 
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PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti (Kemenkes RI, 2017). 

Penyakit ini menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang serius, terutama di 

wilayah tropis dan subtropis seperti Indonesia. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan, 

kasus DBD tahun 2024 di Indonesia terus menunjukkan fluktuasi dengan angka insidensi 

mencapai 119.709 kasus, lebih tinggi dibandingkan tahun 2023 dengan 114.720 kasus dan 894 

kematian, terutama di daerah perkotaan dengan kepadatan penduduk yang tinggi dan sanitasi 

lingkungan yang kurang memadai (Dirjen P2PL Kemenkes RI, 2023).  

Dinas Kesehatan Aceh melaporkan bahwa pada tahun 2023 tercatat sebanyak 957 kasus 

DBD dengan jumlah kematian mencapai 25 orang. Kota Banda Aceh termasuk wilayah yang 

memiliki kerentanan tinggi terhadap kejadian DBD akibat berbagai faktor sosial, perilaku 

masyarakat, serta kondisi lingkungan yang mendukung perkembangan nyamuk Aedes aegypti. 

Data  di Kota Banda Aceh menunjukkan dari Januari hingga September 2024, tercatat sudah 

terdapat 183 kasus DBD. Tiga puskesmas dengan jumlah kasus DBD tertinggi di Kota Banda 

Aceh tahun 2024 yaitu Puskesmas Meuraxa dengan 35 kasus, diikuti oleh Puskesmas Kuta Alam 

dengan 28 kasus, dan Puskesmas Jaya Baru dengan 24 kasus. Berdasarkan laporan kasus DBD 

di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa, terjadi fluktuasi jumlah kasus dari tahun ke tahun. Tahun 

2022 dilaporkan terdapat 75 kasus, tahun 2023 sebanyak 61 kasus, dan sementara dari Januari 

hingga September 2024 sudah tercatat 35 kasus. 

Faktor-faktor sosial seperti tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap 

pencegahan DBD sangat mempengaruhi efektivitas tindakan pengendalian vektor (European 

Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2024). Perilaku sehari-hari, seperti 

kebiasaan menggantung pakaian, pemakaian obat nyamuk, serta kebiasaan tidur pada waktu 

tertentu, juga berperan penting dalam meningkatkan atau mengurangi risiko paparan nyamuk 

(WHO, 2009). Selain itu, keberadaan jentik nyamuk dan akses terhadap pelayanan kesehatan 

menjadi faktor lingkungan yang tidak bisa diabaikan dalam konteks pengendalian penyakit ini 

(Sacramento et al., 2018). 

Peningkatan pengetahuan masyarakat serta penguatan perilaku dan lingkungan yang 

mendukung pencegahan DBD sangat diperlukan untuk menurunkan angka kejadian penyakit 

ini. Penelitian sebelumnya di Aceh oleh Harapan et al. hanya mengevaluasi knowledge, attitude, 

and practice (KAP) masyarakat terhadap DBD menggunakan desain cross-sectional, tanpa 

mengkaji hubungan berbagai faktor perilaku dan lingkungan dengan kejadian DBD secara 

langsung (Harapan et al., 2018a). Penelitian lain di Kota Banda Aceh oleh Funna et al. juga hanya 

menilai hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan 

DBD, sehingga belum mengevaluasi faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

DBD (Funna et al., 2024). Demikian pula penelitian Maqfirah et al. berfokus pada faktor-faktor 

yang memengaruhi perilaku pencegahan DBD, bukan faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian penyakit menggunakan desain analitik kasus-kontrol (Maqfirah et al., 2025). Dengan 

demikian, masih terdapat kesenjangan penelitian mengenai analisis faktor sosial, perilaku, dan 

lingkungan secara simultan sebagai faktor risiko kejadian DBD menggunakan desain studi 

kasus-kontrol pada tingkat komunitas di Kota Banda Aceh. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor risiko sosial, perilaku, dan lingkungan yang berhubungan 
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dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa, Kota Banda Aceh. Temuan 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti epidemiologis yang lebih kuat dalam 

mendukung penyusunan program pengendalian DBD berbasis masyarakat serta menjadi dasar 

bagi intervensi promotif dan preventif yang lebih tepat sasaran. 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi kasus 

kontrol tidak berpasangan yang bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor risiko sosial, perilaku, 

dan lingkungan yang berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD). 

Penelitian dilaksanakan pada 2 April – 25 Mei 2025 di 15 Desa wilayah kerja Puskesmas 

Meuraxa, Kota Banda Aceh, Indonesia, yang dipilih karena memiliki laporan kasus DBD 

tertinggi di wilayah tersebut. 

Populasi penelitian terdiri atas seluruh penderita DBD yang tercatat di wilayah kerja 

Puskesmas Meuraxa pada tahun 2024 serta masyarakat yang tidak menderita DBD sebagai 

kelompok kontrol. Sampel penelitian berjumlah 62 responden, terdiri atas 31 kasus dan 31 

kontrol dengan rasio 1:1. Sampel dipilih menggunakan teknik consecutive sampling hingga 

jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. Kelompok kasus adalah pasien yang didiagnosis 

menderita DBD berdasarkan rekam medis Puskesmas Meuraxa dan hasil pemeriksaan 

laboratorium sesuai kriteria diagnosis DBD yang berlaku. Kelompok kontrol adalah tetangga 

kasus yang tinggal pada lingkungan yang sama, tidak pernah didiagnosis DBD selama periode 

penelitian, dan memiliki karakteristik lingkungan yang relatif serupa dengan kelompok kasus. 

Penelitian ini menggunakan desain unmatched case-control, sehingga tidak dilakukan 

pencocokan (matching) berdasarkan umur, jenis kelamin, maupun variabel lainnya. 

Variabel dependen adalah kejadian DBD, sedangkan variabel independen meliputi 

pengetahuan, sikap, perilaku pencegahan DBD, kebiasaan menggantung pakaian, penggunaan 

obat nyamuk, kebiasaan tidur pagi, kebiasaan tidur sore, riwayat memperoleh penyuluhan, 

dukungan tenaga kesehatan, dan keberadaan jentik nyamuk. Pengetahuan dikategorikan 

menjadi baik dan buruk berdasarkan nilai median skor kuesioner. Sikap dikategorikan menjadi 

positif dan negatif, sedangkan perilaku pencegahan dikategorikan menjadi melakukan dan 

tidak melakukan. Keberadaan jentik ditentukan berdasarkan hasil observasi langsung terhadap 

tempat penampungan air di rumah responden menggunakan lembar observasi. 

Instrumen penelitian berupa kuesioner terstruktur yang dikembangkan berdasarkan 

pedoman pencegahan DBD Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan hasil telaah 

pustaka. Sebelum digunakan, instrumen telah dilakukan uji validitas menggunakan korelasi 

Product Moment Pearson dengan nilai r hitung > r tabel, sedangkan uji reliabilitas 

menggunakan Cronbach's Alpha dengan nilai α > 0,70, sehingga dinyatakan valid dan reliabel. 

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS. Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan 

distribusi karakteristik responden dan variabel penelitian. Analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-square untuk menguji hubungan antara variabel independen dengan kejadian DBD. 

Besarnya hubungan dinyatakan dalam bentuk Odds Ratio (OR) beserta 95% Confidence 

Interval (95% CI). Nilai p < 0,05 dianggap menunjukkan hubungan yang bermakna secara 

statistik. 
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Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Pontianak dengan nomor 008/KEPK-FikPsi/UM 

PONTIANAK/2025. Seluruh responden telah diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian 

dan menandatangani lembar persetujuan mengikuti penelitian sebelum pengumpulan data 

dilakukan. 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden (n=62) 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-Laki 18 29.0 

 Perempuan 44 71.0 

Tingkat Pendidikan Dasar 1 1.60 

 Menengah 42 67.7 

 Tinggi 19 30.6 

Usia Dewasa (19-59) 58 93.5 

 Lansia (≥60) 4 6.50 

Pekerjaan IRT 30 48.4 

 PNS 8 12.9 

 Pedagang 6 9.70 

 Wiraswasta 18 29.0 

Status Rumah Milik sendiri 47 75.8 

 Sewa 15 24.2 

Sumber: Data Primer 2025 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan beberapa variabel. 

Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (71%) dan berpendidikan menengah 

(67,7%). Kelompok usia didominasi oleh dewasa (93,5%), sedangkan lansia hanya 6,5%. 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas adalah Ibu Rumah Tangga (48,4%), diikuti wiraswasta 

(29%), PNS (12,9%), dan pedagang (9,7%). Dari status kepemilikan rumah, sebagian besar 

responden tinggal di rumah sendiri (75,8%), sementara sisanya menyewa (24,2%). 

Analisis Univariat 

Temuan penelitian (Tabel 2) menunjukkan bahwa dari 62 responden, masing-masing 

50% merupakan kasus dan kontrol. Sebanyak 58,1% responden memiliki pengetahuan baik 

dan 56,5% bersikap positif terhadap pencegahan DBD. Sebagian besar (61,3%) melakukan 

perilaku pencegahan. Kebiasaan menggantung pakaian dilakukan 45,2% responden, dan 

penggunaan obat nyamuk oleh 59,7%. Hanya 24,2% memiliki kebiasaan tidur pagi, sedangkan 

43,5% tidur sore. Sebanyak 66,1% pernah mendapat penyuluhan dan dukungan tenaga 

kesehatan. Keberadaan jentik nyamuk ditemukan pada 43,5% rumah responden. 

Analisis Bivariat 

Hasil analisis bivariat (Tabel 3) menunjukkan bahwa kejadian DBD berhubungan 

signifikan dengan beberapa faktor risiko. Responden dengan pengetahuan buruk memiliki 

risiko 7,58 kali lebih besar mengalami DBD dibandingkan responden yang berpengetahuan 
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baik (OR=7,58; IK95%: 2,39–24,06; p<0,001). Sikap negatif juga berhubungan dengan 

peningkatan risiko DBD sebesar 6,23 kali (OR=6,23; IK95%: 2,04–19,07; p=0,001), demikian 

pula responden yang tidak melakukan perilaku pencegahan (OR=5,77; IK95%: 1,84–18,06; 

p=0,002). Faktor perilaku lainnya yang berhubungan signifikan dengan kejadian DBD adalah 

kebiasaan menggantung pakaian (OR=5,23; IK95%: 1,76–15,55; p=0,002), tidak menggunakan 

obat nyamuk (OR=6,59; IK95%: 2,09–20,78; p=0,001), dan kebiasaan tidur sore (OR=3,39; 

IK95%: 1,18–9,71; p=0,021). Selain itu, responden yang tidak pernah mendapatkan 

penyuluhan (OR=5,55; IK95%: 1,69–18,20; p=0,003), tidak memperoleh dukungan tenaga 

kesehatan (OR=5,55; IK95%: 1,69–18,20; p=0,003), serta memiliki keberadaan jentik nyamuk 

di lingkungan rumah (OR=6,23; IK95%: 2,04–19,07; p=0,001) juga memiliki risiko yang lebih 

tinggi mengalami DBD. Sementara itu, kebiasaan tidur pagi tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna dengan kejadian DBD (OR=1,19; IK95%: 0,37–3,82; p=0,767), karena nilai interval 

kepercayaan melintasi angka 1. Hasil ini menunjukkan bahwa faktor sosial, perilaku, dan 

lingkungan berkontribusi terhadap peningkatan risiko kejadian DBD di wilayah penelitian. 

Tabel 2. Analisis univariat kejadian DBD (n = 62) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kejadian DBD Kasus 31 50.0 

 Kontrol 31 50.0 

Pengetahuan Buruk 26 41.9 

 Baik 36 58.1 

Sikap Negatif 27 43.5 

 Positif 35 56.5 

Perilaku Tidak dilakukan 24 38.7 

 Dilakukan 38 61.3 

Menggantung pakaian Ya 28 45.2 

 Tidak 34 54.8 

Pemakaian obat nyamuk Tidak 25 40.3 

 Ya 37 59.7 

Kebiasaan tidur pagi Ya 15 24.2 

 Tidak 47 75.8 

Kebiasaan tidur sore Ya 27 43.5 

 Tidak 35 56.5 

Mendapatkan penyuluhan Tidak 21 33.9 

 Ya 41 66.1 

Dukungan tenaga kesehatan Tidak 21 33.9 

 Ya 41 66.1 

Keberadaan jentik Ada 27 43.5 

 Tidak Ada 35 56.5 

Sumber: Data Primer 2025 
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Tabel 3. Analisis Bivariat Kejadian DBD 

Variabel 

Cases 
(n=31) 

Control 
(n=31) P-Value OR (95% CI) 

n % n % 

Pengetahuan       

Buruk 20 64.5 6 19.4 0.000* 7.58 (2.39-24.06) 

Baik 11 35.5 25 80.6   

Sikap       

Negatif 20 64.5 7 22.6 0.001* 6.23 (2.04-19.07) 

Positif 11 35.5 24 77.4   

Perilaku Pencegahan       

Tidak dilakukan 18 58.1 6 19.4 0.002* 5.77 (1.84-18.06) 

Dilakukan 25 80.6 13 41.9   

Menggantung pakaian       

Ya 20 64.5 8 25.8 0.002* 5.23 (1.76-15.55) 

Tidak 11 35.5 23 74.2   

Pemakaian obat nyamuk       

Tidak 19 61.3 6 19.4 0.001* 6.59 (2.09-20.78) 

Ya 12 38.7 25 80.6   

Kebiasaan tidur pagi       

Ya 8 25.8 7 22.6 0.767 1.19 (0.37-3.82) 

Tidak 23 74.2 24 77.4   

Kebiasaan tidur sore       

Ya 18 58.1 9 29.0 0.021* 3.39 (1.18-9.71) 

Tidak 13 41.9 22 71.0   

Mendapatkan penyuluhan       

Tidak 16 51.6 5 16.1 0.003* 5.55 (1.69-18.20) 

Ya 15 48.4 26 83.9   

Dukungan tenaga kesehatan       

Tidak 16 51.6 5 16.1 0.003* 5.55 (1.69-18.20) 

Ya 15 48.4 26 83.9   

Keberadaan jentik       

Ada 20 64.5 7 22.6 0.001* 6.23 (2.04-19.07) 

Tidak Ada 11 35.5 24 77.4   

*P-Value < 0.05: Signifikan 
Sumber: Data Primer (diolah), 2025 
 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan buruk memiliki 

risiko 7,58 kali lebih besar mengalami DBD dibandingkan responden yang berpengetahuan 

baik. Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan faktor penting yang 
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memengaruhi perilaku pencegahan DBD di tingkat rumah tangga. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Harapan et al  di Aceh yang melaporkan bahwa pengetahuan yang baik berhubungan 

dengan sikap dan praktik pencegahan DBD yang lebih baik, serta penelitian Zhang et al yang 

menemukan bahwa masyarakat dengan tingkat pengetahuan yang tinggi lebih cenderung 

menerapkan tindakan pencegahan secara konsisten   (Harapan et al., 2018b; Zhang et al., 2023). 

Namun demikian, Jahromi et al melaporkan bahwa pengetahuan yang baik tidak selalu 

diikuti oleh praktik pencegahan apabila terdapat hambatan seperti keterbatasan sarana, norma 

sosial, dan rendahnya dukungan lingkungan. Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi 

oleh karakteristik sosial dan akses terhadap program kesehatan pada masing-masing wilayah 

penelitian (Jahromi et al., 2024). Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan 

pengetahuan perlu diikuti dengan intervensi yang mampu mendorong perubahan perilaku agar 

lebih efektif dalam menurunkan kejadian DBD. 

Sikap 

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan sikap negatif memiliki risiko 6,23 

kali lebih besar mengalami DBD dibandingkan responden dengan sikap positif. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sikap masyarakat berperan penting dalam menentukan kepatuhan 

terhadap tindakan pencegahan DBD. Temuan ini sejalan dengan penelitian Mardalena dan 

Harapan et al.  yang melaporkan bahwa sikap positif berhubungan dengan praktik pencegahan 

yang lebih baik (Harapan et al., 2018b; Mardalena, 2021). 

Sebaliknya, Thongkham et al menjelaskan bahwa hubungan antara sikap dan perilaku 

dipengaruhi oleh persepsi risiko dan keyakinan individu terhadap manfaat tindakan 

pencegahan. Pada penelitian ini, tingginya risiko pada kelompok dengan sikap negatif diduga 

berkaitan dengan rendahnya partisipasi dalam kegiatan pemberantasan sarang nyamuk. Oleh 

karena itu, program promosi kesehatan perlu diarahkan tidak hanya untuk meningkatkan 

pengetahuan, tetapi juga membentuk sikap positif terhadap pencegahan DBD (Thongkham et 

al., 2025). 

Perilaku 

Responden yang tidak melakukan perilaku pencegahan memiliki risiko 5,77 kali lebih 

besar mengalami DBD dibandingkan mereka yang menerapkan perilaku pencegahan. Hasil ini 

menunjukkan bahwa perilaku pencegahan merupakan faktor protektif terhadap kejadian DBD. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian Minarti et al yang melaporkan bahwa praktik 3M Plus 

mampu menurunkan risiko DBD melalui pengurangan tempat perindukan nyamuk (Minarti et 

al., 2021). 

Penelitian Arham et al dan Maqfirah et al juga menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap 

perilaku pencegahan berhubungan dengan penurunan kejadian DBD. Variasi hasil 

antarwilayah kemungkinan dipengaruhi oleh kepadatan penduduk, kondisi lingkungan, dan 

tingkat partisipasi masyarakat. Oleh karena itu, penguatan perilaku pencegahan secara 

berkelanjutan perlu menjadi prioritas dalam program pengendalian DBD berbasis masyarakat, 

Kebiasaan Menggantung Pakaian 

Kebiasaan menggantung pakaian meningkatkan risiko kejadian DBD sebesar 5,23 kali. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa pakaian yang digantung dapat menjadi tempat istirahat 

nyamuk Aedes aegypti sehingga meningkatkan peluang kontak dengan manusia. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Apriyani dan Yulianus serta Yuslita et al. yang melaporkan bahwa 
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kebiasaan menggantung pakaian berhubungan dengan meningkatnya risiko DBD (Apriyani & 

Yulianus, 2022; Yuslita et al., 2023) 

Rakhmani dan Zuhriyah juga menyatakan bahwa perubahan perilaku sederhana, seperti 

menyimpan pakaian di lemari tertutup, dapat mengurangi risiko paparan nyamuk. Oleh karena 

itu, edukasi mengenai kebiasaan rumah tangga yang sehat perlu menjadi bagian dari program 

pengendalian (Rakhmani & Zuhriyah, 2024). 

Penggunaan obat nyamuk 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang tidak menggunakan obat nyamuk 

memiliki risiko 6,59 kali lebih besar mengalami DBD. Hasil ini konsisten dengan penelitian 

Morrison et al dan Sānu et al yang melaporkan bahwa penggunaan repelan atau insektisida 

rumah tangga dapat mengurangi kontak antara manusia dan nyamuk (Morrison et al., 2022). 

Namun, efektivitasnya sangat dipengaruhi oleh frekuensi dan cara penggunaan (Noguera-

Gahona et al., 2025). Oleh karena itu, penggunaan obat nyamuk sebaiknya dikombinasikan 

dengan upaya pengendalian sumber perindukan nyamuk melalui program 3M Plus. 

Kebiasaan tidur sore 

Responden yang memiliki kebiasaan tidur sore berisiko 3,39 kali lebih besar mengalami 

DBD. Hasil ini sejalan dengan penelitian Dalpadado et al dan Lihua et al  yang menunjukkan 

bahwa Aedes aegypti aktif menggigit pada sore hari sehingga meningkatkan risiko penularan 

(Dalpadado et al., 2022; Lihua et al., 2023). Risiko tersebut dapat semakin meningkat pada 

rumah dengan ventilasi terbuka atau kondisi lingkungan yang mendukung keberadaan nyamuk 

(Jemberie et al., 2025). Oleh karena itu, perlindungan diri pada jam aktif gigitan nyamuk perlu 

menjadi bagian dari edukasi masyarakat. 

Pengalaman mendapatkan penyuluhan 

Responden yang tidak pernah memperoleh penyuluhan memiliki risiko DBD 5,55 kali 

lebih besar. Hasil ini sejalan dengan penelitian Dapari et al dan Hossain et al yang menunjukkan 

bahwa penyuluhan meningkatkan pengetahuan dan partisipasi masyarakat dalam pencegahan 

DBD (Dapari et al., 2025; Hossain et al., 2024). Namun, Lachyan et al melaporkan bahwa 

penyuluhan tanpa tindak lanjut belum tentu menurunkan kejadian DBD (Lachyan et al., 2023). 

Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh intensitas penyuluhan dan keterlibatan 

masyarakat. Oleh karena itu, penyuluhan perlu dilakukan secara berkelanjutan dan 

diintegrasikan dengan kegiatan pemberdayaan masyarakat. 

Dukungan tenaga kesehatan 

Tidak adanya dukungan tenaga kesehatan meningkatkan risiko DBD sebesar 5,55 kali. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian Nejati et al, Suwanbamrung et al, dan Orey et al yang 

menunjukkan bahwa tenaga kesehatan berperan penting dalam meningkatkan praktik 

pencegahan DBD di Masyarakat intensif (Nejati et al., 2024; Orey et al., 2025; Suwanbamrung 

et al., 2024). Judijanti et al juga menyatakan bahwa edukasi tanpa pendampingan yang 

berkelanjutan kurang efektif dalam mengubah perilaku Masyarakat (Judijanti et al., 2024). Oleh 

karena itu, keterlibatan aktif tenaga kesehatan perlu diperkuat dalam setiap program 

pengendalian DBD. 
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Keberadaan jentik 

Keberadaan jentik nyamuk meningkatkan risiko DBD sebesar 6,23 kali. Temuan ini 

mendukung penelitian Nuraeni, Thongkham et al, serta Febrian dan Sukendra yang 

menunjukkan bahwa keberadaan jentik merupakan indikator penting meningkatnya risiko 

penularan DBD (Febrian & Sukendra, 2024; Nuraeni, 2024; Thongkham et al., 2025). Sumiati 

dan Hartandi juga melaporkan bahwa rendahnya angka bebas jentik berkaitan dengan 

meningkatnya jumlah kasus DBD (Sumiati & Hartandi, 2020). Oleh karena itu, surveilans jentik 

dan pemberantasan sarang nyamuk secara rutin perlu menjadi prioritas dalam pengendalian 

DBD di tingkat masyarakat. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa upaya pengendalian DBD perlu dilakukan 

secara komprehensif melalui peningkatan pengetahuan masyarakat, perubahan perilaku 

pencegahan, penguatan promosi kesehatan, serta pengendalian lingkungan berbasis 

masyarakat. Temuan ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan kebijakan dan program 

pengendalian DBD yang lebih efektif, terutama di wilayah dengan risiko tinggi. 

Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh perlu memperkuat program PSN 3M Plus melalui 

edukasi dan pemberdayaan masyarakat. Puskesmas diharapkan meningkatkan surveilans 

jentik dan penyuluhan kesehatan. Masyarakat perlu menerapkan 3M Plus secara konsisten, 

menggunakan obat nyamuk, serta melakukan pemberantasan jentik secara rutin. Penelitian 

selanjutnya disarankan menggunakan desain kohort, mengintegrasikan analisis spasial 

berbasis Geographic Information System (GIS) dan variabel iklim, serta menerapkan analisis 

multivariat untuk mengidentifikasi faktor risiko yang paling dominan terhadap kejadian DBD. 
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