
E.ISSN : 3090-3629     Vol. 1 No. 3 Edisi September 2025 

DOI : 10.37081/rum-kes.v1i3.24   PP. 1-9 

 

  
Jurnal Spektrum Kesehatan 1 

 

PENGARUH 3M PLUS DENGAN KEJADIAN DBD DI KELURAHAN 

SEMPAJA UTARA KOTA SAMARINDA 
 

Oleh: 
Apriyani1)*, Ilham Rahmatullah2), Wahyuni3) 

1,2,3 
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda 

1email: apriyani@uwgm.ac.id 
2email: ilhamrahmatullah@uwgm.ac.id 

3email: wahyunicahyaeffendi@gmail.com 

 
Informasi Artikel Abstrak 

Riwayat Artikel: 

Submit, 26 Juni 2025 

Diterima, 20 Juli 2025 

Publish, 30 September 2025 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang 

disebabkan oleh infeksi virus dengue, yang ditularkan melalui 

gigitan nyamuk dari genus Aedes, terutama Aedes aegypti dan 

Aedes albopictus. Virus dengue termasuk dalam famili 

Flaviviridae dan memiliki empat serotipe utama, yaitu DENV-

1 hingga DENV-4. Penularan terjadi ketika nyamuk betina 

yang membawa virus menggigit manusia, dan risiko meningkat 

terutama di daerah tropis dan subtropis dengan kepadatan 

penduduk tinggi serta kebersihan lingkungan yang kurang 

terjaga. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variable 

mengguras tempat penampungan air, menutup tempat 

penampungan air dan memasang kawat kasa pada ventilasi 

tidak memiliki pengaruh dengan kejadian DBD di Kelurahan 

Sempaja Utara Kota Samarinda, dan untuk variabel mendaur 

ulang sampah anorganik memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kejadian DBD di Kelurahan Sempaja Utara. Hasil uji 

regresi logistik biner pada variabel mendaur ulang sampah 

anorganik menunjukkan nilai lebih besar dari dan nilai 

probabilitas lebih kecil dari tingkat signifikansi (p<0,1) maka 

H0 ditolak. 
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1. PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) 

merupakan penyakit menular yang disebabkan 

oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan 

nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. 

Penyakit ini menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang serius di Indonesia, terutama di 

daerah tropis seperti Kalimantan Timur. Kota 

Samarinda, khususnya Kelurahan Sempaja Utara 

yang berada dalam cakupan kerja Puskesmas 

Bengkuring, menunjukkan angka kejadian DBD 

yang cukup tinggi dan cenderung meningkat dari 

tahun ke tahun. Fakta ini mengindikasikan adanya 

permasalahan dalam upaya pencegahan dan 

pengendalian DBD di wilayah tersebut, terutama 

dalam implementasi metode 3M Plus (Menguras, 

Menutup, Mendaur ulang, dan plusnya memasang 

kawat kasa). 

Upaya pengendalian penyakit DBD telah 

dilakukan melalui berbagai kampanye kesehatan, 

salah satunya dengan mendorong penerapan pola 

hidup bersih dan sehat melalui metode 3M Plus. 

Namun, tingginya kasus DBD di Kelurahan 

Sempaja Utara mengindikasikan bahwa penerapan 

metode ini belum optimal. Oleh karena itu, penting 

untuk meneliti sejauh mana efektivitas 3M Plus 

dalam menekan angka kejadian DBD di wilayah 

ini. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pemahaman mendalam tentang faktor-faktor yang 

memengaruhi keberhasilan atau kegagalan 

implementasi program 3M Plus di tengah 

masyarakat, serta merancang langkah-langkah 

strategis yang lebih tepat guna dalam 

pengendalian DBD. 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh penerapan program 

3M Plus dengan kejadian DBD di Kelurahan 
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Sempaja Utara, Kota Samarinda. Penelitian ini 

juga bertujuan untuk mengevaluasi tingkat 

kesadaran dan partisipasi masyarakat dalam 

menjalankan metode 3M Plus, serta 

mengidentifikasi hambatan-hambatan yang 

dihadapi dalam penerapan strategi tersebut. 

Dengan hasil yang diperoleh, diharapkan dapat 

dirumuskan rekomendasi yang lebih efektif dalam 

upaya pencegahan dan pengendalian DBD di 

wilayah endemis, baik di tingkat kelurahan 

maupun kota. 

Kelurahan Sempaja Utara merupakan 

wilayah dengan kasus DBD tertinggi di Kota 

Samarinda, dengan jumlah kasus mencapai 54 

pada bulan Januari hingga Agustus 2024. Data dari 

Puskesmas Bengkuring menunjukkan adanya 

peningkatan kasus dalam beberapa tahun terakhir. 

Hal ini menunjukkan bahwa penanggulangan 

DBD yang selama ini dilakukan belum berhasil 

secara optimal. Permasalahan ini semakin 

diperburuk oleh kondisi lingkungan yang 

mendukung perkembangan nyamuk Aedes 

aegypti, seperti genangan air, kebiasaan 

masyarakat yang belum sepenuhnya sadar akan 

pentingnya kebersihan lingkungan, serta padatnya 

jumlah penduduk di wilayah tersebut. 

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat 

ditemukan pengaruh yang signifikan antara 

penerapan metode 3M Plus terhadap penurunan 

kasus DBD, serta faktor-faktor sosial dan 

lingkungan yang memengaruhinya. Temuan ini 

tidak hanya berguna bagi Kelurahan Sempaja 

Utara, tetapi juga dapat menjadi acuan bagi 

wilayah lain dengan kasus serupa. Penelitian ini 

memiliki kontribusi penting dalam mendukung 

upaya preventif pemerintah melalui pendekatan 

promotif dan edukatif, sehingga kasus DBD dapat 

ditekan secara berkelanjutan dan risiko 

penyebaran virus dengue dapat diminimalkan di 

masa mendatang. 

 

2. MEDOTE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan “cross 

sectional” untuk mengetahui pengaruh 3M Plus 

dengan kejadian DBD di Kelurahan Sempaja 

Utara Kota Samarinda. 

Tempat dan Waktu Penelitian 

a. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan 

Sempaja Utara Kota Samarinda. 

b. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan  

Desember tahun 2024 hingga Januari tahun 2025. 

Populasi dan sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh rumah yang berada di Kelurahan Sempaja 

Utara Kota Samarinda mencakup 43 RT, dengan 

6.282 unit rumah. Sampel dalam penelitian ini 

adalah semua unit rumah yang ada di Kelurahan 

Sempaja Utara Kota Samarinda sebanyak 98 unit 

rumah yang diambil dengan menggunakan teknik 

pengambillan sampel  strafied random sampling, 

yaitu pengambilan sampel dengan membagi 

populasi menjadi 43 strata sesuai dengan RT yang 

ada di Kelurahan Sempaja Utara Kota Samarinda. 

Sumber Data 

a. Data primer 

Data primer diperoleh dari hasil observasi 

yang dilakukan secara langsung di Kelurahan 

Sempaja Utara Kota Samarinda dengan 

menggunakan lembar observasi. 

b. Data sekunder 

Data sekunder kejadian DBD diperoleh 

dari Jurnal, Artikel-Artikel Kesehatan,Dinas 

KesehatanProvinsi Kalimantan Timur,Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda, Puskesmas 

Bengkuring. 

Instrument Penelitian 

Instrument yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Kuisioner dan Lembar 

Observasi bertujuan untuk menghasilkan data 

yang lebih valid mengenai praktik 3M Plus yang 

akan membuat hasil yang diperoleh melalui 

kuesioner. 

Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah analisis regresi logistik biner, 

yang digunakan untuk mengetahui pengaruh 

sekumpulan variabel X terhadap variabel Y yang 

bersifat biner. Dalam penelitian ini ada tiga 

pengujian model yaitu persamaan regresi logistik 

awal (Omnibus Tests of Model Coefficients) dan 

(Hosmer and Lameshow Tests) serta persamaan 

regresi logistik parsial (Variabel in The Equation). 

Pengujian model berdasarkan data yang akan 

disajikan menggunakan alat pengolahan data 

Microsoft excel dan Statistical Package For Social 

Science (SPSS) Versi 25. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a.  Hasil Penelitian 

Dari hasil penelitian ini, data yang 

diperoleh setelah diolah, disajikan dalam bentuk 

tabel sebagai berikut: 

Karakteristik Responden 

1)  Karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin Di Kelurahan 

Sempaja Utara Kota Samarinda 
Jenis Kelamin n (%) 

Laki-Laki 18 18,4 

Perempuan 80 81,6 

Total 98 100 

Sumber : Data primer Desember 2024 
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Berdasarkan distribusi responden jenis 

kelamin di Kelurahan Sempaja Utara Kota 

Samarinda tahun 2024 dilihat dari tabel 1 

menunjukkan bahwa dari 98 jumlah responden, 

jenis kelamin yang terbanyak adalah Perempuan 

yaitu sebanyak 80 orang atau 81,6% dan Laki-laki 

yaitu sebanyak 18 orang 18,4%. 

2) Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Umur Di Kelurahan Sempaja Utara 

Kota Samarinda 
Umur n (%) 

18-25 Tahun 10 10,2 

26-35 Tahun 21 21,4 

36-45 Tahun 36 36,7 

46-55 Tahun 25 25,5 

56-63 Tahun 6 6,1 

Total 98 100 

Sumber : Data primer Desember 2024 

 Berdasarkan distribusi responden umur  

di Kelurahan Sempaja Utara Kota Samarinda 

tahun 2024 dilihat dari tabel 2 menunjukkan 

bahwa dari 98 jumlah responden, responden 

terbanyak ialah 36-45 tahun yaitu sebanyak 36 

esponden atau  36,7%. 

3) Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pekerjaan Di Kelurahan Sempaja 

Utara Kota Samarinda 
Pekerjaan n (%) 

Wirausaha 10 10,2 

Mahasiswa 3 3,1 

Ibu Rumah Tangga 68 69,4 

Wiraswasta 9 9,1 

Guru 2 2,0 

AATK 1 1,0 

ASN 2 2,0 

Pensiun 2 2,0 

Belum Bekerja 1 1,0 

Total 98 100 

Sumber : Data primer Desember 2024 

Berdasarkan distribusi responden 

pekerjaan  di Kelurahan Sempaja Utara Kota 

Samarinda tahun 2024 dilihat dari tabel 3 

menunjukkan bahwa dari 98 jumlah responden, 

responden terbanyak ialah Ibu Rumah Tangga 

yaitu sebanyak 68 responden atau  69,4%. 

Hasil Univariat 

a. Kejadian DBD 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden yang 

terkena DBD 
Kejadian DBD n (%) 

Tidak 87 88,8 

Iya 11 11,2 

Total 98 100 

Sumber : Data primer Desember 2024 

Berdasarkan Tabel 4 diatas dari 98 responden 

diketahui bahwa 87 responden (88,8%) tidak terkana 

DBD dan 11 responden (11,2%) terkena DBD. 

b. Mengguras Tempat Penampungan Air 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden 

Mengguras Tempat Penampungan Air 
Mengguras Tempat Penampungan Air n (%) 

Tidak 9 9,2 

Iya 89 90,8 

Total 98 100 

Sumber : Data primer Desember 2024 

Berdasarkan Tabel 5 diatas dari 98 responden 

diketahui bahwa 89 responden (90,8%) Mengguras 

Tempat Penampungan Air dan 9 responden (9,2%) 

tidak Mengguras Tempat Penampungan Air 

Menutup Tempat Penampungan Air 

c. Menutup  Tempat Penampungan Air 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Responden Menutup  

Tempat Penampungan Air 
Menutup  Tempat Penampungan Air n (%) 

Tidak 81 82,7 

Iya 17 17,3 

Total 98 100 

Sumber : Data primer Desember 2024 

Berdasarkan Tabel 6 diatas dari 98 responden 

diketahui bahwa 81 responden (82,7%)  tidak 

Menutup  Tempat Penampungan Air dan 17 

responden (17,3%) Mengguras Tempat 

Penampungan Air Menutup Tempat Penampungan 

Air 

d. Mendaur Ulang Sampah Anorganik 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden Mendaur 

Ulang Sampah Anorganik 
Mendaur Ulang Sampah Anorganik n (%) 

Tidak 96 98,2 

Iya 2 2,0 

Total 98 100 

Sumber : Data primer Desember 2024 

Berdasarkan Tabel 7 diatas dari 98 responden 

diketahui bahwa 96  responden (98,2%)  tidak 

Mendaur Ulang Sampah Anorganik dan 2 responden 

(2,0%) Mendaur Ulang Sampah Anorganik 

e. Memasang Kawat Kasa Pada Ventilasi 

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Responden 

Memasang Kawat Kasa Pada Ventilasi 
Memasang Kawat Kasa Pada Ventilasi n (%) 

Tidak 66 67,3 

Iya 32 32,7 

Total 98 100 

Sumber : Data primer Desember 2024 

Berdasarkan Tabel 8 diatas dari 98 responden 

diketahui bahwa 66 responden (67,3%)  tidak 

Memasang Kawat Kasa Pada Ventilasi dan 32 

responden (32,7%) Memasang Kawat Kasa Pada 

Ventilasi. 

Hasil Bivariat 

a. Persamaan regresi logistik awal (Omnibus Tests 

of Model Coefficients) 

Tabel 9 Omnibus Tests of Model Coefficients 
Chi-Square df Sig. 

3,244 4 0,518 

Sumber : Hasil pengolahan data dengan SPSS 25 

Berdasarkan Tabel 9 yang diperoleh dari hasil 

analisis regresi menunjukan bahwa nilai Chi-square 

3,244 dengan empat variabel independent mengguras 

tempat penampungan air, menutup tempat 

penampungan air, mendaur ulang sampah anorganik, 

dan memasang kawat kasa pada ventilasi dengan 

nilai signifikan 0,518 yang dimana dapat dikatakan 

bahwa model tidak signifikan secara keseluruhan. 

Selain menggunakan nilai pada Omnibus Tests of 
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Model Coefficients uji serentak juga dapat dilakukan 

dengan menggunakan nilai Hosmer and Lemeshow 

Test, sebagai berikut: 

Tabel 10 Hosmer and Lemeshow Test 
Chi-Square df Sig. 

1,958 3 0,581 

Sumber: Hasil pengolahan data dengan SPSS 25 

Berdasarkan Tabel 10 yang diperoleh dari 

hasil analisis regresi menunjukkan bahwa hasil Uji 

Hosmer and Lemeshow Goodness of Fit Test 

diperoleh dari nilai chi-square sebear 1.958 dengan 

tingkat signifikansi sebesar 0.681. Hasil ini 

menunjukan bahwa nilai probobalitas (P-value) ≥ 0,1 

( nilai signifikan) yaitu 0.581 ≥ 0.1, maka H0 

diterima. Hal ini mengidentifikasi bahwa tidak ada 

perbedaan signifikan antara variabel dengan data 

sehingga model regresi dalam penelitian ini layak 

dan mampu memprediksi nilai observasinya. 

b. Persamaan Regresi Logistik Secara Parsial 
Variabel B SE Wald Df Sig. 

Mengguras Tempat 

Penampungan Air 

-0,216 1,151 0,035 1 0,851 

Menutup Tempat 

Penampungan Air 

-1,224 1,235 0,983 1 0,322 

Mendaur Ulang 

Sampah Anorganik 

2,607 1,590 2,687 1 0,101 

Memasang Kawat Kasa 

Pada Ventilasi 

0.256 0,704 0,133 1 0,716 

Constant -1.908 1,075 3.151 1 0,076 

Sumber: Hasil pengolahan data dengan SPSS 25 

Berdasarkan Tabel 411 persamaan regresi 

logistik diatas dapat dianalisis pengaruh independen 

terhadap variabel dependen, antara lain:  

1) Koefisian variabel menguras tempat 

penampungan air sebesar 0,851 yang bermakna 

bahwa menguras tempat penampungan air, tidak 

ada pengaruh dengan kejadian DBD di 

Kelurahan Sempaja Utara Kota Samarinda 

2) Koefisien variabel menutup tempat 

penampungan air memiliki nilai signifikan 

sebesar 0,322 yang bermakna bahwa menutup 

tempat penampungan air, tidak memiliki 

pengaruh dengan kejadian DBD di Kelurahan 

Sempaja Utara Kota Samarinda  

3) Koefisian variabel mendaur ulang sampah 

anorganik memiliki nilai sebesar 0,101 maka ada 

pengaruh dengan kejadian DBD di Kelurahan 

Sempaja Utara Kota Samarinda 

4) Nilai Koefisien variabel memasang kawat kasa 

pada ventilasi memiliki nilai signifikan 0,716 

tidak ada pengaruh dengan kejadian DBD di 

Kelurahan Sempaja Utara Kota Samarinda 

Pembahasan 

1. Pengaruh Mengguras Tempat 

Penampungan Air 

Hasil pengujian dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa kegiatan menguras tempat 

penampungan air tidak secara signifikan 

mempengaruhi kejadian Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di Kelurahan Sempaja Utara. Hal 

ini terbukti melalui hasil pengujian hipotesis yang 

menunjukan bahwa nilai 𝒕𝒉𝒊𝒕𝒖𝒏𝒈 lebih kecil dari 

𝒕𝒕𝒂𝒃𝒆𝒍  (0,035<1,66 ) dan nilai probabalitas lebih 

besar dari tingkat signifikan (0,851>0,1). Dengan 

demikian menguras tempat penampungan air tidak 

memiliki pengaruh terhadap kejadian DBD di 

Kelurahan Sempaja Utara diduga karena 

sedikitnya sampel dibanding populasi yang ada. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 

bahwa sebagian besar masyarakat di Kelurahan 

Sempaja Utara lebih banyak menggunakan air 

sumur bor maupun air dari sumur gali 

dibandingkan air dari Perusahaan Daerah Air 

Minum (PDAM). Karena sumber air utama 

mereka berasal dari sumur bor dan sumur gali, 

masyarakat menjadi lebih sadar akan pentingnya 

menjaga kebersihan air yang mereka gunakan 

untuk kebutuhan sehari-hari. Hal ini mendorong 

mereka untuk secara rutin membersihkan dan 

menguras tempat penampungan air, karena 

mereka menyadari bahwa air yang berasal dari 

sumur bor atau sumur gali sering kali mengandung 

endapan atau kotoran yang dapat mempengaruhi 

kualitas air. Menguras tempat penampungan air 

seperti bak mandi, ember, drum ataupun tempat 

tempat yang memiliki potensi menyimpan air, 

merupakan kegiatan yang dilakukan guna sebagai 

salah satu upaya untuk mencegah terjadinya DBD 

karena nyamuk suka berada di tempat yang 

lembab.  

Kebiasaan ini menunjukkan bahwa 

masyarakat telah memiliki tingkat kesadaran yang 

baik terhadap kebersihan tempat penampungan air 

mereka, sehingga nyamuk Aedes aegypti, sebagai 

vektor utama penyebar virus dengue, lebih 

memilih bertelur di genangan air bersih yang tidak 

terganggu dalam waktu lama.  Telur nyamuk aedes 

aegypti memiliki kesempatan untuk berkembang 

biak menjadi nyamuk dewasa apabila menguras 

tempat penampungan air tidak rutin dilakukan 

minimal 1 minggu sekali, yang dimana responden 

melakukan pengurasan serta menyikat dinding 

tempat penampungan air agar telur nyamuk aedes 

aegypti yang menempel akan lepas dan guna 

memperkecil kesempatan telur untuk menjadi 

nyamuk dewasa.  

Faktor penghambat ialah dimana sebagian 

masyarakat tidak konsisten dalam melakukan 

pengurasan minimal seminggu sekali. Hal ini 

memungkinkan telur nyamuk Aedes aegypti tetap 

menempel dan berkembang menjadi nyamuk 

dewasa dan teknik menguras yang kurang tepat 

juga menjadi kendala. Beberapa responden hanya 

membuang air tanpa menyikat dinding tempat 

penampungan, sehingga telur nyamuk yang 

menempel tidak terlepas dan juga masyarakat 

merasa air sumur bor atau sumur gali yang mereka 

gunakan harus disimpan dalam waktu lama karena 

keterbatasan akses air bersih, sehingga tempat 

penampungan jarang dikosongkan sepenuhnya. 
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2. Pengaruh Menutup Tempat Penampungan 

Air 

Hasil penelitian menunjukan tidak adanya 

pengaruh yang signifikan dari menutup tempat 

penampungan air terhadap kejadian DBD. Hal ini 

terbukti melalui hasil pengujian hipotesis yang 

menunjukan bahwa nilai 𝒕𝒉𝒊𝒕𝒖𝒏𝒈 lebih kecil dari 

𝒕𝒕𝒂𝒃𝒆𝒍  (0,983<1,66) dan nilai probabalitas lebih 

besar dari tingkat signifikan (0,322>0,1). Dengan 

kata lain, secara statistik tidak ada hubungan 

antara kebiasaan menutup tempat penampungan 

air dengan angka kejadian DBD di wilayah ini, 

diduga karena sedikitnya sampel dibanding 

populasi yang ada. 

Berdasarkan hasil observasi, sebagian 

besar masyarakat di Kelurahan Sempaja Utara 

tidak secara rutin menutup tempat penampungan 

air mereka. Menutup tempat penampungan air 

dengan rapat setelah mengambil atau mengisi air 

akan mencegah nyamuk aedes aegypti untuk 

masuk ketempat penampungan air dan bertelur. 

Hal ini disebabkan oleh kebiasaan mereka yang 

langsung mengganti air setelah digunakan, 

sehingga air di dalam wadah tidak dibiarkan 

tergenang dalam waktu lama. Tempat 

penampungan air yang sering digunakan, seperti 

ember atau bak mandi, umumnya diisi ulang 

setelah dipakai, yang membuat air terus berganti 

dan mengurangi kemungkinan menjadi tempat 

berkembang biak bagi nyamuk Aedes aegypti. 

Nyamuk Aedes aegypti memerlukan waktu sekitar 

7–10 hari untuk berkembang dari telur menjadi 

nyamuk dewasa, sehingga jika air sering diganti, 

larva nyamuk tidak memiliki cukup waktu untuk 

tumbuh hingga tahap dewasa dan menyebarkan 

virus DBD. 

Selain itu, masyarakat cenderung hanya 

menutup tempat penampungan air yang digunakan 

untuk memasak, seperti air di dalam gentong atau 

galon, untuk menjaga kebersihannya. Namun, 

untuk air yang digunakan dalam aktivitas sehari-

hari seperti mandi, mencuci, dan keperluan 

lainnya, mereka lebih sering membiarkannya 

terbuka karena lebih praktis dan memudahkan 

akses dalam penggunaannya. Faktor penghambat 

yang ditemukan ialah dimana masyarakat yang 

tidak terbiasa menutup tempat penampungan air, 

terutama untuk keperluan sehari-hari seperti 

mandi dan mencuci. Selain itu membiarkan wadah 

tetap terbuka agar lebih mudah dijangkau. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan (Irawan & Suryati, 

2021) mengungkapkan bahwa menutup tempat 

penampungan air tidak dapat mempengaruhi 

terjadinya DBD. 

3. Pengaruh Mendaur Ulang Sampah 

Anorganik   

Hasil penelitian menunjukan tidak adanya 

pengaruh yang signifikan dari mendaur ulang 

sampah anorganik terhadap kejadian DBD. Hal ini 

terbukti melalui hasil pengujian hipotesis yang 

menunjukan bahwa nilai 𝒕𝒉𝒊𝒕𝒖𝒏𝒈 lebih besar dari 

𝒕𝒕𝒂𝒃𝒆𝒍  (2,68>1,66) dan nilai probabalitas lebih 

kecil dari tingkat signifikan (0,1≥0,1). Dengan 

demikian mendaur ulang sampah anorganik 

memiliki pengaruh terhadap kejadian DBD di 

Kelurahan Sempaja Utara.  

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan 

bahwa masyarakat di Kelurahan Sempaja Utara 

tidak memiliki kebiasaan untuk memilah atau 

memisahkan sampah sebelum dibuang. Mayoritas 

warga langsung membuang semua jenis sampah 

rumah tangga, ke tempat penampungan sementara 

(TPS) yang telah disediakan di sekitar tempat 

tinggal mereka, namun dalam penelitian yang 

dilaukan ditemukan ada dua responden yang 

melakukan daur ulang sampah anorganik menjadi 

hiasan yang terbuat dari botol kaca dan juga pot 

tanaman dari galon pelastik. Tidak ditemukan 

adanya masyarakat yang membakar sampah atau 

menimbunnya di tanah, melainkan sampah yang 

telah dikumpulkan di TPS akan diangkut setiap 

hari oleh petugas kebersihan. Dengan sistem 

pembuangan dan pengangkutan sampah yang 

cukup teratur ini, kemungkinan adanya 

penumpukan sampah dalam jangka waktu lama 

yang dapat menampung air hujan dan menjadi 

tempat berkembang biak nyamuk menjadi lebih 

kecil. Nyamuk berkembang biak dari telur lalu 

menjadi jentik, lalu pupa dan menjadi nyamuk 

dewasa yang dimana saat bertelur nyamuk 

menghasilkan ± 100 butir.  

Mendaur ulang sampah anorganik seperti 

plastik kaca merupakan pemberantasan sarang 

nyamuk secara fisik, memang dapat berpotensi 

menampung air jika dalam kondisi tertentu, 

misalnya botol atau kaleng yang dibiarkan terbuka 

di luar ruangan, Namun, dalam konteks Kelurahan 

Sempaja Utara, karena sampah langsung dibuang 

ke TPS dan diangkut setiap hari, maka potensi 

terbentuknya genangan air dalam sampah 

anorganik menjadi sangat minim. 

Faktor penghambat yang ditemukan ialah 

masyarakat yang tidak memilah sampah sebelum 

dibuang, sehingga potensi untuk mendaur ulang 

sampah anorganik menjadi rendah. Sebagian besar 

masyarakat langsung membuang semua jenis 

sampah rumah tangga ke Tempat Penampungan 

Sementara (TPS) tanpa dipisahkan. Selain itu, 

pengelolaan sampah yang teratur juga menjadi 

faktor penghambat, karena sampah yang telah 

dikumpulkan di TPS diangkut setiap hari oleh 

petugas kebersihan. Masyarakat lebih fokus pada 

pembuangan langsung karena merasa sistem 

pengangkutan yang rutin sudah cukup efektif 

dalam mengatasi masalah sampah. Akses TPS 

yang dekat dengan tempat tinggal warga juga 
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membuat mereka enggan untuk melakukan daur 

ulang, karena praktik pembuangan sampah yang 

cepat dan efisien dianggap lebih mudah.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

(Setiawan et al., 2023), yang menyatakan bahwa 

pengelolaan sampah memiliki hubungan antara 

perilaku menyingkirkan/mendaur ulang barang 

bekas dengan kejadian DBD di Puskesmas 

Umbulharjo 1, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

4. Pengaruh Memasang Kawat Kasa Pada 

Ventilasi 

Hasil penelitian menunjukan tidak adanya 

pengaruh yang signifikan dari memasang kawat 

kasa pada ventilasi terhadap kejadian DBD. Hal ini 

terbukti melalui hasil pengujian hipotesis yang 

menunjukan bahwa nilai 𝒕𝒉𝒊𝒕𝒖𝒏𝒈 lebih kecil dari 

𝒕𝒕𝒂𝒃𝒆𝒍  (0,133<1,66) dan nilai probabalitas lebih 

besar dari tingkat signifikan (0,716>0,1). Dengan 

demikian memasang kawat kasapada ventilasi 

tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian DBD 

di Kelurahan Sempaja Utara diduga karena 

sedikitnya sampel dibanding populasi yang ada. 

Berdasarkan hasil observasi, keadaan 

rumah responden ada yang terpasang kawat kasa 

pada seluruh lubang ventilasi. Namun ada juga 

yang hanya terpasang kawat kasa di beberapa titik 

lubang ventilasi saja yang dimana kondisinya 

rusak dan bahkan banyak responden yang tidak 

memasang kawat kasa pada ventilasi. 

Kawat kasa nyamuk merupakan salah satu 

pelindung yang terbuat dari besi yang dipasangkan 

pada ventilasi. Pemakaian kawat kasa pada 

ventilasi yaitu sebagai upaya pencegahan 

penularan penyakit DBD yang mana penggunaan 

kawat kassa pada ventilasi bertujuan agar nyamuk 

tidak dapat masuk kedalam rumah dan mengigit 

manusia. Namun berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan banyak rumah yang tidak 

memasang kawat kassa pada ventilasi tetapi 

responden tidak terkena DBD dikarenkan hal ini 

sejalan dengan perilaku responden yang 

melakukan pengurasan dan menyikat tempat 

penampungan air guna mengurangi resiko nyamuk 

bertelur jadi nyamuk aedes aegypti yang 

berpotensi membawa virus dengue tidak banyak 

ditemukan di dalam rumah. Faktor penghambat 

yang ditemukan tidak meratanya pemasangan 

kawat kasa pada rumah responden.  

Sebagian rumah responden sudah 

memasang 56 kawat kasa pada seluruh lubang 

ventilasi, namun ada yang hanya memasangnya di 

beberapa titik dengan kondisi kawat yang rusak, 

bahkan banyak rumah yang tidak memasang 

kawat kasa sama sekali. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Setiawan et al., 2023) yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

perilaku memasang kawat kasa dengan kejadian 

DBD di Puskesmas Umbulharjo 1, Kota 

Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan untuk Pengaruh 3M Plus dengan 

Kejadian DBD di Kelurahan Sempaja Utara Kota 

Samarinda, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

a. Tidak ada pengaruh antara menguras tempat 

penampungan air terhadap kejadian DBD di 

Kelurahan Sempaja Utara Kota Samarinda 

b. Tidak ada pengaruh antara menutup tempat 

penampungan air terhadap kejadian DBD di 

Kelurahan Sempaja Utara Kota Samarinda 

c. Ada pengaruh antara mendaur ulang sampah 

terhadap kejadian DBD di Kelurahan Sempaja 

Utara Kota Samarinda 

d. Tidak ada pengaruh antara memasang kawat 

kasa pada ventilasi terhadap kejadian DBD di 

Kelurahan Sempaja Utara Kota Samarinda 

Saran dari penelitian ini adalah : 

Dari kesimpulan mengenai Pengaruh 3M 

Plus dengan Kejadian DBD di Kelurahan Sempaja 

Utara Kota Samarinda, maka dapat disarankan 

sebagai berikut: 

a. Diharapkan masyarakat tetap melanjutkan 

peraktek pencegahan DBD guna mengurangi 

potensi perkembangan nyamuk aedes aegypti 

b.  Kepada pemerintah dan petugas kesehatan 

meningkatkan edukasi dan sosialisasi kepada 

masyarakat tentang upaya pencegahan DBD 

yang lebih efektif, seperti meningkatkan kerja 

bakti secara kolektif di lingkungan sekitar  

c. Untuk peneliti selanjutnya dapat 

menambahkan jumlah sampel yang lebih 

banyak 
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