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ABSTRAK
Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit menular akibat infeksi virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan yang cukup serius karena dapat menimbulkan kondisi fatal bahkan menyebabkan kematian apabila tidak segera ditangani. Pencegahan sederhana dapat dilakukan dengan perilaku 3M, yakni menguras tempat penampungan air, menutup wadah air agar tidak menjadi sarang nyamuk, serta memanfaatkan atau mendaur ulang barang bekas. Selain itu, penggunaan obat nyamuk juga dianggap efektif untuk menurunkan risiko gigitan nyamuk penyebab DBD. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara perilaku 3M dan kebiasaan penggunaan obat nyamuk dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Dempo Kota Palembang tahun 2025. Jenis penelitian menggunakan pendekatan analitik observasional dengan desain cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 30 responden yang ditentukan melalui teknik purposive sampling. Data dikumpulkan dengan kuesioner dan observasi, lalu dianalisis menggunakan uji chi-square. Diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan signifikan antara perilaku 3M dengan kejadian DBD (p-value 0,001 < 0,05). Begitu pula penggunaan obat nyamuk terbukti berhubungan signifikan dengan kejadian DBD (p-value 0,0002 < 0,05). Konsistensi dalam menerapkan perilaku 3M disertai penggunaan obat nyamuk dapat menurunkan risiko DBD. Masyarakat diharapkan lebih sadar serta disiplin dalam menjalankan langkah pencegahan.
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ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infectious disease caused by dengue virus infection transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito. This disease remains a serious public health problem because it can lead to fatal conditions and even death if not treated promptly. Simple preventive measures can be carried out through the 3M behavior, namely draining water storage containers, covering water containers to prevent mosquito breeding, and reusing or recycling used items. In addition, the use of mosquito repellent is also considered effective in reducing the risk of mosquito bites that cause DHF. This study aimed to determine the relationship between 3M behavior and the habit of using mosquito repellent with the incidence of DHF in the working area of Dempo Public Health Center, Palembang City, in 2025. This study used an observational analytic approach with a cross-sectional design. The sample consisted of 30 respondents selected using purposive sampling technique. Data were collected through questionnaires and observations, then analyzed using the chi-square test. The results showed that there was a significant relationship between 3M behavior and the incidence of DHF (p-value 0.001 < 0.05). Likewise, the use of mosquito repellent was significantly associated with the incidence of DHF (p-value 0.0002 < 0.05). Consistency in implementing 3M behavior accompanied by the use of mosquito repellent can reduce the risk of DHF. The community is expected to be more aware and disciplined in carrying out preventive measures.
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PENDAHULUAN
Demam Berdarah Dengue (DBD) kini menjadi persoalan kesehatan yang mendunia, khususnya di kawasan tropis dan subtropis. Dalam beberapa tahun terakhir, jumlah penderita penyakit ini menunjukkan peningkatan yang signifikan. Pada tahun 2022, World Health Organization (WHO) mencatat sekitar 4,1 juta kasus demam berdarah dengue (DBD) di seluruh dunia dengan angka kematian mencapai 4.099 jiwa. Catatan ini menunjukkan adanya peningkatan jumlah kasus DBD secara global. Di Indonesia, WHO (2022) melaporkan sebanyak 143.184 kasus dengan 1.236 kematian, yang berarti terjadi lonjakan prevalensi hingga 94,8% dibandingkan dengan tahun sebelumnya. (DBD) di Indonesia mencapai 143.176 kasus pada tahun 2022, dengan 1.236 kematian. Angka ini turun dari 98.071 kasus pada tahun 2023, dan 114.720 kasus pada tahun 2023, dengan 894 kematian. Angka kesakitan, atau frekuensi, mencapai 35,36 per 100.000 orang. Pada tahun 2021 di Provinsi Sumatera Selatan tercatat sebanyak 1.135 kasus demam berdarah dengue (DBD), dengan jumlah kematian yang mencapai 3 orang. Setahun kemudian, angka tersebut meningkat menjadi 2.854 kasus dengan 31 kematian. Memasuki 2023, terjadi sedikit penurunan dengan total 2.754 kasus disertai 22 kematian. Namun, pada 2024 kembali terjadi lonjakan yang cukup signifikan, yakni 6.263 kasus dengan 37 kematian. Profil kesehatan Kota Palembang tahun 2020 mencatat 435 kasus DBD. Pada tahun 2022, Dinkes Kota Palembang mencatat 908 kasus DBD hingga 17 Oktober 2022, dengan dua kematian. Prevalensia pada tahun 2023 mengalami DBD sebanyak 727 penderita (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2024). Pada tahun 2024, Kota Palembang mengalami peningkatan yang signifikan, di mana penderita DBD meningkat menjadi 6.263 kasus DBD sepanjang tahun 2024, termasuk Puskesmas Dempo menyumbang 1.268 kasus DBD pada  tahun  2024  (Dinkes  Kota Palembang, 2025). Prevalensi pada 1 bulan terakhir di Puskesmas Dempo sebanyak 30 kasus penderita DBD (Profil Puskesmas Dempo, 2024).
Kasus demam berdarah dengan tingkat ringan biasanya menimbulkan gejala berupa demam tinggi, munculnya ruam pada kulit, serta rasa nyeri pada otot dan persendian. Namun, bila penyakit berkembang menjadi bentuk yang lebih berat, yaitu Dengue Hemorrhagic Fever, dapat timbul komplikasi serius seperti syok, perdarahan hebat, penurunan tekanan darah secara mendadak, bahkan berakhir pada kematian. DBD merupakan penyakit endemis yang memiliki angka kematian cukup tinggi dengan manifestasi klinis yang beragam. Kondisi pasien bisa berubah secara cepat hingga mengalami syok dan meninggal dunia. Tantangan besar bagi tenaga medis adalah mendeteksi lebih awal potensi terjadinya syok, sebab pasien dengan gejala ringan sekalipun berisiko mengalami kondisi tersebut. Sampai saat ini, identifikasi pasien yang berpotensi mengalami syok masih menjadi kendala bagi tenaga kesehatan. Dalam kasus demam berdarah dengue, kondisi pasien dapat berubah ke arah syok atau kematian (Putri, 2022).
Penyakit demam berdarah dengue (DBD), jika tidak ditangani dengan segera, dapat fatal dan menyebabkan kematian. Oleh karena itu, program 3M menguras, menutup, dan mendaur ulang/mengubur harus digunakan untuk mengendalikan penyakit ini, dan penggunaan obat nyamuk adalah metode yang efektif untuk menghilangkan sarang nyamuk Aedes aegypti penyebab DBD. Program ini harus dilakukan secara rutin dan berkelanjutan oleh seluruh masyarakat guna memutus siklus hidup nyamuk dan mencegah penyebaran DBD. Faktor lingkungan seperti suhu, pH, kandungan amonia, nitrat, sulfat, dan kelembapan, serta cenderung memilih lokasi yang teduh. Telur dan larva nyamuk umumnya ditemukan di genangan air bersih yang tidak tercampur air tanah.
Upaya pencegahan DBD melalui program PSN 3M Plus dilakukan dengan langkah 3M, yaitu menguras, menutup rapat tempat penampungan air, serta mendaur ulang atau mengubur barang bekas. Selain itu, pencegahan juga diperkuat dengan tindakan tambahan seperti memperbaiki saluran air, membersihkan penampungan air alami, memelihara ikan pemakan jentik, menggunakan obat nyamuk, dan melakukan larvasidasi (K. R, 2020).
Menurut penelitian Y. et al. (2023), pemakaian obat nyamuk menjadi salah satu cara yang efektif untuk menekan populasi nyamuk Aedes aegypti sekaligus mencegah terjadinya demam berdarah. Upaya pencegahan lain juga bisa dilakukan dengan penggunaan larvasida, pelaksanaan fogging, maupun pemberian vaksin, meskipun sebagian di antaranya masih dalam tahap pengembangan. Penggunaan obat nyamuk dianjurkan pada malam hari saat tidur, karena langkah ini terbukti efektif menurunkan risiko gigitan nyamuk Aedes aegypti.
Laotji et al., (2024) dalam penelitiannya menemukan adanya hubungan antara pelaksanaan program 3M (menguras, menutup, serta mendaur ulang barang bekas) dengan angka kejadian demam berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Tandengan Kecamatan Eris.
Sementara itu, studi yang dilakukan oleh Yuslita N. et al. (2024) menggunakan uji chi-square menghasilkan nilai p = 0,000 < 0,05, yang menunjukkan terdapat korelasi signifikan antara kebiasaan memakai obat nyamuk dengan insiden DBD di Kelurahan Pasar Muaradua, wilayah kerja Puskesmas Muaradua tahun 2024. 

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan non-eksperimental. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui desain cross-sectional, yakni metode penelitian yang menilai suatu populasi pada satu titik waktu atau dalam periode tertentu. Pendekatan ini bertujuan utama untuk mengenali permasalahan kesehatan serta faktor risiko yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan di masyarakat.
Penelitian ini dilaksanakan pada 14–26 Juli tahun 2025. Tempat penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2025. Penelitian ini menerapkan metode total sampling, sehingga jumlah sampel sama dengan populasi, yaitu 30 pasien DBD di Puskesmas Dempo Palembang.
Alat atau instrumen yang digunakan pada penelitian ini mengenai karakteristik responden, yang mencakup usia, jenis kelamin, pelaksanaan 3M, serta penggunaan obat nyamuk terkait kejadian demam berdarah dengue (DBD), dikumpulkan melalui kuesioner. Pengisian kuesioner dilakukan dengan metode wawancara langsung terhadap setiap responden. Data yang dikumpulkan melalui kuesioner dianalisis dan diinterpretasikan dengan menguji hipotesis menggunakan program komputer IBM Statistical Product Service Solution (SPSS). Analisa yang digunakan adalah yaitu uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara variabel. 


HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Penggunaan Obat Nyamuk

Tabel 1
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
	No
	Karakteristik Usia Responden
	n
	 (%)

	1
	Anak-anak (5–11 tahun)
	15
	50,0

	2
	Remaja Awal (12–16 tahun)
	11
	36,7

	3
	Remaja Akhir (17–25 tahun)
	4
	13,3

	
	Jumlah
	30
	100,0



Dari tabel 1 diperoleh data bahwa sebagian responden yang mengalami demam  berdarah dengue (DBD) berada diusia anak-anak (5-11 tahun) dengan nilai 50,0%.



Tabel 2
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	No
	Karakteristik Jenis Kelamin
	n
	 (%)

	1
	Laki-laki
	14
	46,7

	2
	Perempuan
	16
	53,3

	
	Jumlah
	30
	100,0


Dari tabel 2 diperoleh data bahwa sebagian responden yang mengalami demam  berdarah dengue (DBD) berjenis kelamin perempuan dengan nilai 53,3%
Tabel 3
Karakteristik Pelaksanaan Pelaksanaan 3M
	No
	Karakteristik Pelaksanaan 3M
	n
	(%)

	1
	Buruk
	18
	60,0

	2
	Baik
	12
	40,0

	
	Jumlah
	30
	100,0


Dari tabel 3 diperoleh data bahwa sebagian besar responden tidak melaksanakan 3M yaitu menutup, menguras, dan mendaur  ulang terhadap kejadian demam berdarah dengue sebanyak 60,0%.
Tabel 4
Karakteristik Responden Berdasarkan Penggunaan Obat Nyamuk
	No
	Karakteristik Penggunaan Obat Nyamuk
	n
	 (%)

	1
	Tidak menggunakan obat nyamuk
	19
	63,3

	2
	Menggunakan obat nyamuk
	11
	36,7

	
	Jumlah
	30
	100,0


Dari tabel 4 diperoleh data bahwa sebagian besar responden yang tidak menggunakan obat nyamuk terhadap kejadian  demam berdarah dengue (DBD) sebanyak 63,3%.

Tabel 5
Karakteristik Responden Berdasarkan Mengalami DBD
	No
	Karakteristik Kejadian DBD
	n
	(%)

	1
	Mengalami Demam Berdarah Dengue (DBD)
	17
	56,7

	2
	Tidak mengalami Demam Berdarah Dengue (DBD)
	13
	43,3

	
	Jumlah
	30
	100,0


Dari tabel 5 diperoleh data bahwa sebagian responden yang mengalami demam berdarah dengue (DBD) sebanyak 56,7% dan yang tidak mengalami demam berdarah (DBD) sebanyak 43,4%.  

Analisa Bivariat
Hubungan Perilaku Pelaksanaan 3M Terhadap Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Dempo Palembang
Tabel 6
Hubungan Perilaku Pelaksanaan 3M Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD
	Perilaku Pelaksanaan 3M
	Kejadian DBD
	
	Total
	
	p-value
	OR

	
	Ya
	Tidak
	n
	%
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	
	
	
	

	Buruk
	15 (83,3)
	3 (16,7)
	18
	100,0
	
	

	Baik
	2 (16,7)
	10 (83,3)
	12
	100,0
	0,001
	25,0

	Total
	17 (56,7)
	13 (43,3)
	30
	100,0
	
	


Dari tabel 6 didapatkan bahwa sebagian responden beperilaku pelaksanaan 3M yang buruk dengan DBD sebanyak 83,3%. Hasil uji chi-square dengan nilai p-value 0,001 dimana artinya terdapat hubungan yang signifikan  antara  pelaksanaan  3M  dengan  kejadian demam berdarah dengue (DBD), dengan nilai OR yaitu 25 yang artinya responden yang beperilaku 3M buruk memiliki resiko terkena demam berdarah dengue (DBD) 25 kali lebih besar dibanding yang berperilaku pelaksanaan 3M baik

Hubungan Perilaku Penggunaan Obat Nyamuk Terhadap Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Dempo Palembang
Tabel 7
Hubungan Perilaku Penggunaan Obat Nyamuk Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD)
	Penggunaan Obat Nyamuk
	Kejadian DBD
	
	Total
	
	p-value
	OR

	
	Ya
	Tidak
	n
	%
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	
	
	
	

	Tidak menggunakan
	15 (78,9)
	4 (21,1)
	19
	100,0
	
	

	Menggunakan
	2 (18,2)
	9 (81,8)
	11
	100,0
	0,002
	17,0

	Total
	17 (56,7)
	13 (43,3)
	30
	100,0
	
	


Berdasarkan tabel 7 didapatkan bahwa sebagian responden yang tidak menggunakan obat nyamuk dengan DBD 78,9%. Hasil uji chi-square dengan nilai p-value 0,002 dimana artinya terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan obat nyamuk dengan kejadian  demam  berdarah  dengue  (DBD),  dengan nilai OR yaitu 17 yang artinya responden yang tidak menggunakan obat nyamuk memiliki resiko terkena demam berdarah dengue (DBD) 17 kali lebih besar dibanding yang menggunakan obat nyamuk. 


PEMBAHASAAN
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pelaksanaan 3M, Penggunaan Obat Nyamuk Dan Kejadian DBD
Usia
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bahwa sebagian responnden yang mengalami demam berdarah dengue (DBD) berada diusia anak-anak (5-11 tahun) dengan nilai 50,0%. Demam berdarah dengue (DBD) pada anak-anak dapat dipicu oleh berbagai faktor. Salah satu sumber potensial penularan dan penyebaran DBD adalah lingkungan sekolah. Selain itu, faktor lain yang berkontribusi terhadap kejadian DBD pada anak adalah kekurangan gizi, yang dapat menurunkan daya tahan seluler sehingga anak menjadi lebih rentan terhadap infeksi virus. Usia juga memengaruhi risiko DBD karena berkaitan dengan sistem imun. Misalnya, anak-anak di bawah usia 15 tahun lebih rentan terinfeksi DBD karena respons imun mereka belum berkembang sempurna, termasuk produksi interferon (IFN) yang berperan dalam menghambat replikasi virus dan mencegah penyebaran virus ke sel tubuh, yang belum optimal (Sandra et al., 2019).
Maka peneliti beramsumsi bahwa anak-anak yang usianya di bawah 15 tahun lebih gampang terkena DBD karena daya tahan tubuh mereka belum sekuat orang dewasa. Sistem kekebalan tubuh mereka masih berkembang, jadi ketika virus dengue masuk, tubuh anak belum bisa melawan sebaik orang yang lebih tua. Selain itu, anak-anak biasanya banyak main di luar rumah pada pagi atau sore hari, padahal di waktu itulah nyamuk Aedes aegypti paling aktif menggigit. Ditambah lagi, anak-anak jarang memperhatikan perlindungan diri, misalnya jarang pakai baju panjang, tidak tidur dengan kelambu, atau lupa pakai lotion anti nyamuk. Karena itu, wajar kalau anak usia di bawah 15 tahun lebih sering terkena DBD dibanding orang dewasa.
Jenis Kelamin
Maka peneliti berasumsi bahwa anak-anak yang usianya di bawah 15 tahun lebih gampang terkena DBD karena daya tahan tubuh mereka belum sekuat orang dewasa. Sistem kekebalan tubuh mereka masih berkembang, jadi ketika virus dengue masuk, tubuh anak belum bisa melawan sebaik orang yang lebih tua. Selain itu, anak-anak biasanya banyak main di luar rumah pada pagi atau sore hari, padahal di waktu itulah nyamuk Aedes aegypti paling aktif menggigit. Ditambah lagi, anak-anak jarang memperhatikan perlindungan diri, misalnya jarang pakai baju panjang, tidak tidur dengan kelambu, atau lupa pakai lotion antinyamuk. Karena itu, wajar kalau anak usia di bawah 15 tahun lebih sering terkena DBD dibandingkan dengan orang dewasa. Peneliti menduga bahwa anak perempuan lebih rentan terhadap DBD karena cenderung lebih banyak menghabiskan waktu di dalam rumah, tempat nyamuk Aedes aegypti lebih aktif berkembang biak dan menggigit pada siang hari. Selain itu, anak perempuan biasanya kurang memperhatikan perlindungan diri, seperti penggunaan lotion anti-nyamuk atau pakaian tertutup, dibandingkan anak laki-laki yang lebih sering bermain di luar rumah. Kebiasaan ini meningkatkan risiko gigitan nyamuk pada anak perempuan, sehingga peluang terkena DBD menjadi lebih tinggi.
Pelaksanaan 3M  
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data bahwa sebagian besar responden tidak melaksanakan 3M, yaitu menutup, menguras, dan mendaur ulang terhadap kejadian demam berdarah dengue sebanyak 60,0%. Salah satu metode pengendalian nyamuk secara fisik adalah melalui penerapan perilaku 3M, yaitu menguras, menutup tempat penampungan air (TPA), dan mendaur ulang barang bekas. Istiqomah (2016) menemukan bahwa anak-anak yang keluarganya rutin menguras TPA di rumah lebih dari sekali setiap dua minggu memiliki risiko 10,947 kali lebih tinggi untuk menderita DBD.
TPA sebaiknya dikuras minimal setiap minggu agar tidak menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti, sehingga kepadatan jentiknya dapat dikendalikan. Penutupan TPA di rumah, seperti tempayan atau drum, bertujuan mencegah nyamuk bertelur di dalamnya, sehingga populasi vektor DBD dapat berkurang. Kebiasaan menutup TPA ini dirancang untuk menekan jumlah nyamuk yang meletakkan telurnya di tempat tersebut.
Maka peneliti berasumsi bahwa orang yang rutin melakukan 3M (menguras, menutup, dan mengubur) akan lebih kecil kemungkinannya terkena DBD. Hal ini karena 3M bisa mencegah nyamuk Aedes aegypti berkembang biak di genangan air atau wadah yang ada di sekitar rumah. Sebaliknya, kalau 3M tidak dilakukan, jentik nyamuk bisa tumbuh dengan cepat sehingga jumlah nyamuk semakin banyak dan risiko DBD pun meningkat. Jadi, kebiasaan 3M dianggap sebagai salah satu cara paling sederhana tapi sangat penting untuk melindungi keluarga dari penyakit DBD.
Penggunaan Obat Nyamuk
Hasil penelitian diperolah data bahwa sebagian besar responden tidak menggunakan obat nyamuk terhadap kejadian demam berdarah dengue sebanyak 63,3%. Hasil Penelitian ini sejalan dengan temuan Yuslita et al., (2023), yang menunjukkan bahwa dari 384 responden, proporsi kejadian DBD pada mereka yang menggunakan obat nyamuk pada pukul 10 pagi dan 3 sore dengan hasil laboratorium positif sebanyak 23 orang (8,9%) lebih rendah dibandingkan dengan proporsi kejadian pada responden yang tidak menggunakan obat nyamuk pada kedua waktu tersebut, yaitu sebanyak 28 orang (10,9%).
Pemakaian obat nyamuk termasuk salah satu strategi pencegahan demam berdarah. Selain itu, terdapat beberapa upaya lain yang bisa dilakukan, seperti penggunaan larvasida, fogging, serta pemberian vaksin yang saat ini masih dalam tahap pengembangan. Di Indonesia, penggunaan obat nyamuk (insektisida) memberikan efek dan kontribusi paling besar dalam mencegah demam berdarah dibandingkan dengan metode fogging maupun larvasida.
Berdasarkan hal tersebut, peneliti berasumsi bahwa individu yang rutin menggunakan obat nyamuk baik berupa bakar, elektrik, maupun lotion cenderung memiliki perlindungan lebih baik terhadap gigitan nyamuk Aedes aegypti, sehingga risiko terkena DBD menjadi lebih rendah. Sebaliknya, orang yang jarang atau sama sekali tidak menggunakan obat nyamuk memiliki peluang lebih tinggi untuk digigit nyamuk pembawa virus dengue, sehingga kemungkinan menderita DBD meningkat.
Hubungan Pelaksanaan 3M  Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Puskesmas Dempo Palembang
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian responden berperilaku pelaksanaan 3M yang buruk dengan DBD sebanyak 83,3%. Hasil uji chi-square dengan nilai p-value 0,001, yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan 3M dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD), dengan nilai odds yaitu 25, yang artinya responden yang berperilaku 3M buruk memiliki risiko terkena demam berdarah dengue (DBD) 25 kali lebih besar dibanding yang berperilaku pelaksanaan 3M baik. Tempat penampungan air atau kontainer yang paling banyak ditemukan jentiknya adalah yang terbuka, sedangkan yang tertutup rapat memiliki jumlah jentik paling sedikit.
Kondisi terbuka memudahkan nyamuk untuk masuk dan keluar dari tempat penampungan dibandingkan	dengan	kontainer yang tertutup  rapat. Masyarakat cenderung menampung air untuk kebutuhan sehari-hari dalam berbagai TPA, seperti ember, baskom, tempayan, dan gentong. Air yang terdapat di dalam TPA tersebut menjadi media bagi nyamuk Aedes aegypti untuk bertelur hingga berkembang menjadi jentik.
Oleh karena itu, menutup TPA secara rapat sangat berperan penting dalam menekan jumlah jentik nyamuk Aedes aegypti (Nurwahidah et al., (2024). Menurut WHO, kegiatan menguras	 tempat penampungan air sebaiknya  dilakukan minimal sekali setiap minggu. Menguras TPA dilakukan dengan membersihkan dan menggosok dinding bagian dalam tempat penampungan air tersebut untuk menjaga kebersihannya (Nasifah dan Sukendra, 2021).
Mendaur ulang	atau menyingkirkan barang bekas adalah kegiatan yang memanfaatkan kembali limbah barang bekas yang memiliki nilai ekonomi (daur ulang) dan berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk penyebab demam berdarah. Barang bekas yang dimaksud meliputi benda-benda yang dapat menampung air hujan, seperti kaleng, botol, dan ban bekas. Menyingkirkan barang bekas yang tidak lagi digunakan dan berpotensi menampung air bertujuan untuk mengurangi tempat berkembangnya jentik  nyamuk. Barang bekas yang dibuang sembarangan atau dibiarkan berserakan dapat menampung air hujan, sehingga nyamuk Aedes aegypti menjadikannya tempat berkembang biak. Sebaliknya, dengan mendaur ulang atau menyingkirkan barang bekas, jumlah tempat perindukan nyamuk dapat berkurang. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kegiatan menyingkirkan atau mendaur ulang barang bekas efektif dalam meminimalkan tempat yang tersedia bagi nyamuk untuk berkembang biak (Orien, 2023).
Maka peneliti berasumsi bahwa terdapat hubungan antara pelaksanaan 3M (menguras, menutup, dan mengubur) dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD). Pelaksanaan 3M yang dilakukan secara rutin dan konsisten diyakini dapat menurunkan jumlah jentik nyamuk Aedes aegypti sehingga risiko penularan DBD menjadi lebih rendah. Hal ini dikarenakan 3M merupakan upaya pencegahan primer yang secara langsung menekan perkembangbiakan nyamuk melalui pengelolaan tempat perindukan.
Sebaliknya, apabila pelaksanaan 3M tidak dilakukan dengan baik, seperti jarang menguras tempat penampungan air, tidak menutup wadah air, atau membiarkan barang bekas berserakan, maka peluang terbentuknya tempat berkembang biak nyamuk semakin besar. Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan populasi nyamuk Aedes aegypti dan pada akhirnya memperbesar risiko terjadinya kasus DBD di masyarakat. Dengan demikian, kepatuhan masyarakat dalam melaksanakan 3M dianggap sebagai salah satu faktor penting yang  berhubungan  erat  dengan angka kejadian DBD.
Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Puskesmas Dempo Palembang
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian responden yang tidak menggunakan obat nyamuk dengan DBD 78,9%. Hasil uji chi-square dengan nilai p-value 0,002, yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan obat nyamuk dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD), dengan nilai odds yaitu 17, yang artinya responden yang tidak menggunakan obat nyamuk memiliki risiko terkena demam berdarah dengue (DBD) 17 kali lebih besar dibandingkan dengan yang menggunakan obat nyamuk.
Penggunaan obat atau anti nyamuk merupakan salah satu upaya perlindungan diri yang cukup efektif dalam mencegah gigitan nyamuk Aedes aegypti, vektor utama penyebab penularan  demam  dengue (DBD). Cara ini dianggap sederhana, praktis, dan dapat diterapkan oleh setiap individu maupun keluarga. Bentuk perlindungan yang umum digunakan meliputi pemakaian lotion atau minyak anti nyamuk, penggunaan kelambu saat tidur, pemasangan kawat kasa pada ventilasi, hingga penggunaan obat nyamuk elektrik maupun bakar. Upaya pencegahan ini sejalan dengan teori pencegahan   penyakit	berbasis lingkungan, di mana perilaku individu dan keluarga dalam menghindari kontak dengan vektor penyakit akan berpengaruh terhadap menurunnya risiko penularan (Notoatmodjo, 2012). 
Hasil penelitian ini menemukan adanya hubungan antara penggunaan obat/anti nyamuk dengan kejadian DBD. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki kebiasaan rutin dalam melindungi diri dari gigitan Aedes aegypti lebih terlindungi. Temuan ini didukung oleh penelitian Nurseni et al. (2020) yang melaporkan sebagian responden menggunakan lotion dan kelambu sebagai langkah perlindungan, sehingga risiko terkena gigitan nyamuk berkurang. 
Selain itu, penelitian Lidya Ayun & Tunggul Pawenang (2017) menegaskan bahwa penggunaan lotion antinyamuk pada bagian tubuh yang terbuka, seperti lengan dan kaki, baik di dalam maupun di luar rumah, terbukti dapat mengurangi frekuensi gigitan nyamuk. Hal ini penting karena Aedes aegypti merupakan nyamuk yang aktif menggigit pada siang hari, sehingga penggunaan lotion pada waktu tersebut dapat memutus rantai penularan. 
Dari aspek virologi, virus dengue masuk ke tubuh manusia melalui air liur nyamuk yang terinfeksi. Nyamuk betina yang telah membawa virus akan terus menjadi vektor sepanjang hidupnya, sehingga setiap gigitan berpotensi menularkan virus kepada orang lain (WHO, 2020). Dengan demikian, pencegahan primer melalui penggunaan anti nyamuk menjadi langkah yang relevan dan perlu diterapkan secara konsisten.
Namun, perlindungan dari lotion atau minyak anti nyamuk memiliki keterbatasan, yaitu efek proteksi yang hanya bertahan selama beberapa jam. Oleh sebab itu, penggunaan ulang secara berkala sangat dianjurkan terutama pada saat nyamuk masih aktif menggigit. Hal ini sejalan dengan penelitian sejenis yang menyatakan bahwa keberhasilan penggunaan anti nyamuk sangat dipengaruhi oleh konsistensi dan kepatuhan individu dalam mengaplikasikannya (Putri & Yuliani, 2019).
Maka peneliti beramsumsi bahwa penggunaan obat atau anti nyamuk, baik berupa lotion, kelambu, maupun obat nyamuk elektrik, merupakan salah satu bentuk upaya perlindungan diri yang efektif dalam mencegah gigitan nyamuk Aedes aegypti. Individu atau keluarga yang terbiasa menggunakan anti nyamuk secara teratur diyakini memiliki risiko lebih rendah untuk terpapar virus dengue dibandingkan mereka yang tidak menggunakan. Hal ini didasari oleh kenyataan bahwa Aedes aegypti merupakan vektor utama penularan DBD yang aktif menggigit pada siang hari, sehingga perlindungan tubuh melalui anti nyamuk sangat penting dalam memutus rantai penularan (Putri & Yuliani, 2019).
Selain itu, peneliti juga berasumsi bahwa konsistensi dan kepatuhan dalam penggunaan anti nyamuk akan memengaruhi efektivitas perlindungan. Penggunaan lotion atau minyak anti nyamuk yang tidak dilakukan secara teratur atau hanya sesekali kemungkinan besar tidak akan memberikan perlindungan optimal, sehingga risiko gigitan nyamuk tetap ada. Oleh karena itu, kebiasaan penggunaan anti nyamuk yang rutin dipandang sebagai salah satu faktor penting dalam upaya pencegahan DBD di tingkat individu maupun keluarga.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Beberapa hasil penelitian dan perilaku pelaksanaan 3M, dan penggunaan obat nyamuk dengan kejadian DBD, maka dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut : 
Rerata didapatkan data bahwa sebagian responden yang mengalami demam berdarah dengue (DBD) berada di usia anak-anak (5-11 tahun) dengan nilai 50,0%. Rerata pada jenis kelamin didapatkan data bahwa sebagian responden yang mengalami demam berdarah dengue (DBD) berjenis kelamin perempuan dengan nilai 53,3%. Rerata pada pelaksaanaan 3M didapatkan data sebanyak 83,3%. Rerata pada penggunaan obat nyamuk yaitu didapatkan data sebanyak 78,9%.
Adanya hubungan perilaku pelaksanaan 3M dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD) di Puskesmas Dempo Palembang tahun 2025.
Adanya hubungan penggunaan obat nyamuk dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD) di Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2025
Saran
Bagi peneliti, melalui kegiatan penelitian ini, peneliti dapat memperoleh pengalaman, pengetahuan, dan pengembangan keilmuan yang bermanfaat selama di lapangan. 
Bagi Puskesmas Dempo Palembang, dengan dilakukannya penelitian ini akan dapat memberikan masukan bagi puskesmas serta dapat bermanfaat guna menunjang atau mencegah demam berdarah dengue.
Bagi peneliti selanjutnya, untuk penelitiannya selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan memperluas lingkup penelitian dengan menambah variabel.
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