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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia yang jumlah penderitanya cenderung meningkat dan penyebarannya semakin
luas. Penyakit ini disebabkan oleh virus dengue yang termasuk golongan Arbovirus
melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti betina. Dampak yang paling berat dari penyakit ini
adalah terjadinya kematian karena mempunyai perjalanan yang sangat cepat, sehingga
perlu melakukan upaya pencegahan yaitu 3 M Plus yang melibatkan pemerintah,
masyarakat, dan anggota keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
upaya pencegahan panyakit DBD pada keluarga di Desa Jati Kulon Kudus. Desain
penelitian ini Deskriptif Kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi
penelitian ini adalah semua keluarga yang salah satu anggota keluarganya pernah
menderita penyakit DBD yang tercatat selama 5 tahun terakhir di Desa Jati Kulon Kudus,
dengan sampel sebanyak 52 responden. Pengambilan sampel menggunakan tekhnik Total
Sampling. Alat pengambilan data menggunakan kuesioner, observasi dan wawancara.
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa gambaran upaya pencegahan penyakit DBD di Desa Jati Kulon
Kudus mayoritas masuk dalam kategori cukup sebanyak 38 responden (73,1%), upaya
pencegahan penyakit DBD dalam kategori baik sebanyak 8 responden (15,4%) dan hanya
6 responden (11,5%) yang memiliki upaya pencegahan penyakit DBD dalam kategori
kurang. Gambaran upaya pencegahan penyakit DBD di Desa jati Kulon Kudus mayoritas
masuk pada kategori cukup dalam melakukan 3 M Plus. Diharapkan penelitian ini dapat
dijadikan bahan informasi, masukan, dan evaluasi dalam melakukan kegiatan 3 M Plus,
serta dapat meningkatkan peran masyarakat dalam pengendalian penyakit DBD.

Kata Kunci: Upaya Pencegahan, Demam Berdarah dengue, 3 M Plus, Keluarga
ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever is one of the public health problems in Indonesia. The
number of sufferers tends to increase and the widespread distribution. The disease is
caused by dengue virus that belongs to Arbovirus group through the bite of Aedes Aegypti
mosquito female. The most severe impact of this disease is the occurrence of death
because it has a very fast journey, so it is necessary to make prevention effort that is 3 M
Plus which involves govermment, society, and family member. This study aims to
determine the description of prevention efforts of DHF in families in Jati Kulon Kudus
Village. The design of this study was Descriptive Quantitative with Cross Sectional
approach. The population of this study were all families whose family members had
suffered dengue fever recorded during the last 5 years in Jati Kulon Kudus Village. A
total of 52 respondents were recruited using total sampling technique. Data collection
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tools using questionnaires, observations and interviews. Univariate analysis was used for
analyzing data. The results of this study indicate that the description of prevention efforts
of DHF disease in Jati Kulon Kudus Village are majority in the category of quite as much
as 38 respondents (73.1%), the effort of prevention of DHF in the category of good as
much as 8 respondents (15,4%) and only 6 respondent (11,5%) have effort of prevention
of dengue disease in less category. Description of efforts to prevent dengue disease in
Desa Jati Kulon Kudus majority enter the category enough in doing 3 M Plus. It is
expected that this research can be used as material information, input, and evaluation in
doing 3 M Plus activities, and can increase the community's role in the control of DHF
diseases.

Keywords: Prevention, Dengue Hemorrhagic Fever, 3 M Plus, Family
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LATAR BELAKANG

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia yang jumlah penderitanya cenderung
meningkat dan penyebarannya semakin luas. Penyakit DBD merupakan penyakit
menular yang terutama menyerang anak-anak. Penyakit DBD mempunyai
perjalanan yang sangat cepat dan sering menjadi fatal karena banyak pasien yang
meninggal akibat penanganannya yang terlambat (Widoyono, 2011).

Data dari WHO menunjukkan bahwa, kejadian penyakit DBD dalam
beberapa tahun terakhir telah tumbuh secara meningkat diseluruh dunia. Terlihat
pada 2,5 miliar orang dari dua per lima penduduk dunia yang sekarang
menghadapi risiko terkena penyakit DBD. Virus dengue ini sangat endemik
terjadi dibanyak daerah tropis. WHO juga mencatat hingga tahun 2008, lebih dari
60 negara di daerah tropis dan sub-tropis terjangkit penyakit DBD, sehingga
angka insidens meningkat 30 kali lipat dari sebelumnya, dan setiap tahun terjadi
50 juta kasus penyakit DBD (Analestariastuti dkk, 2014).

Di Indonesia kasus penyakit DBD pertama kali terjadi di Surabaya pada
tahun 1968. Penyakit DBD ditemukan di 200 kota di 27 provinsi dan telah terjadi
KLB akibat penyakit DBD (Widoyono, 2011). Sedangkan menurut data laporan
dari Depkes RI, pada tahun 2010 di Indonesia tercatat ada 157.086 kasus dengan
Insidence Rate (IR) 67,7 per 100.000 penduduk dan Case Fatality Rate (CFR)
0,87%, akan tetapi pada tahun 2011 mengalami penurunan jumlah kasus menjadi
65. 432 kasus (IR 27,56 per 100.000 penduduk), sehingga CFR meningkat
menjadi 0,91% (Analestariastuti dkk, 2014).

Profil kesehatan provinsi Jawa Tengah tahun 2015 menyebutkan penyakit
DBD masih merupakan permasalahan serius di Provinsi Jawa Tengah, terbukti
dari 35 kabupaten/kota sudah pernah terjangkit penyakit DBD. Angka
kesakitan/Incidence Rate (IR) DBD di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015
sebesar 47,9 per 100.000 penduduk, mengalami peningkatan bila dibandingkan
tahun 2014 yaitu 36,2 per 100.000 penduduk. Angka kematian/Case Fatality
Rate (CFR) DBD di Jawa Tengah tahun 2015 sebesar 1,6%, sedikit menurun bila
dibandingkan CFR tahun 2014 yaitu 1,7%. Angka tersebut masih lebih tinggi
dibandingkan dengan target nasional maupun RPJMD (<1%). Sedangkan
Incidence Rate di Kabupaten Kudus pada tahun 2015 sebesar 72,89 per 100.000
penduduk dan CFR sebesar 2,81% (Diskes Jateng, 2015).

Profil kesehatan daerah Kabupaten Kudus menyebutkan kasus penyakit
DBD di Kabupaten Kudus pada tahun 2014 sebanyak 438 kasus dan yang
meninggal 11 orang. Untuk angka kesakitannya (/ncidence rate) adalah 55.0 per
100.000 penduduk. Pada tahun ini juga, Kecamatan Jati menjadi urutan pertama
dari jumlah kasus penyakit DBD dan jumlah kasus meninggal akibat DBD per
Kecamatan dengan 67 kasus dan 2 orang meninggal (Dinkes Kudus, 2014).

Dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit DBD di Indonesia
telah diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan nomor
581/MENKES/SK/VII/1992 tentang pemberantasan penyakit DBD, dimana
menitik beratkan pada upaya pencegahan dengan metode gerakan PSN
(Pemberantasan Sarang Nyamuk), kemudian Kementrian Kesehatan menyusun
strategi penguatan pelayanan kesehatan melalui pendekatan keluarga dengan
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mengutamakan upaya promotif dan preventif, termasuk upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit Arbovirus, khususnya penyakit DBD. Pencegahan dan
pengendalian vektor yang dapat dilakukan dengan pelaksanakan kegiatan PSN
3M Plus (Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sandi dan Kartika (2016)
menyatakan bahwa sebagian besar responden (74%) masih memiliki perilaku
yang kurang dalam menerapkan asas 3 M Plus dan juga menjaga lingkungan
rumah jauh dari nyamuk Adedes Aegypti untuk mencegah terjadinya penyakit
DBD, kemudian hanya (26%) yang didapatkan memiliki perilaku yang baik
terkait dengan pencegahan penyakit DBD. Manulu dan Munif (2016) dalam hasil
penelitianya juga menyatakan bahwa frekwensi masyarakat dalam melakukan
PSN ternyata masih ada sebesar (37,2%) tidak tahu melakukan PSN, sebesar
(20,5%) lebih dari dua minggu sekali, sebesar (16,2%) dua minggu sekali dan
sebesar (26,1%) mereka melakukan PSN seminggu sekali. Sedangkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Maulida dkk (2015) menunjukan bahwa sebagian
besar kepala keluarga telah melaksanakan pencegahan penyakit DBD dengan
baik (51%).

Dari studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 30 Maret 2017 di
Puskesmas Jati Kudus memperoleh data yang menjelaskan bahwa Puskesmas Jati
membawahi 8 Desa yaitu Pasuruhan Kidul, Pasuruan Lor, Jati Kulon, Jati Wetan,
Tanjung Karang, Jetis Kapuan, Loram Kulon, Ploso dengan jumlah penduduk
kurang lebih 60.049 jiwa. Dilihat dari kecenderungan jumlah kasus penyakit
DBD pada Puskesmas Jati dari tahun 2014-2016 adalah tahun 2014 (jumlah 36
kasus, tidak ada kasus meninggal), tahun 2015 (jumlah 47 kasus, tidak ada kasus
meninggal), tahun 2016 (jumlah 50 kasus, meninggal 4). Berdasarkan data
terakhir tahun 2017 pada bulan januari sampai mei menunjukkan (jumlah 19
kasus, tidak ada kasus meninggal). Dan dilihat dari angka kejadian/jumlah kasus
penyakit DBD tertinggi 5 tahun terakhir terdapat di Desa Jati Kulon. Selain itu
hasil wawancara dari petugas entomolog kesehatan Puskesmas Jati menjelaskan
bahwa penyuluhan PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) biasanya dilakukan
sebelum dan sesudah ada terjadinya kasus penyakit DBD itu sendiri, dalam
pertemuan PKK desa dan Door To Door kerumah-rumah masyarakat.

Hasil wawancara dengan beberapa keluarga di Desa Jati Kulon Kabupaten
Kudus menyatakan bahwa sebagian besar keluarga belum melaksanakan program
3 M Plus secara rutin dan optimal dikarenakan kesibukan dari masing-masing
anggota keluarganya. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui gambaran upaya pencegahan penyakit DBD (Demam
Berdarah Dengue) pada Keluarga di Desa Jati Kulon Kabupaten Kudus.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua keluarga yang salah satu
anggota keluarganya pernah menderita penyakit DBD yang tercatat selama 5
tahun terakhir sejumlah 52 keluarga di Desa Jati Kulon. Pengambilan sampel
yang digunakan yaitu non-probability sampling dengan teknik total sampling.
Penelitian ini dilakukan di Desa Jati Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus
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pada tanggal 18 Juni sampai 18 Juli 2017. Instrument yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner untuk mengetahui upaya pencegahan penyakit
DBD pada keluarga yang terdiri dari 12 pertanyaan. Pengumpulan data juga
dilakukan dengan observasi langsung dan wawancara terhadap petugas
entomolog Puskesmas Jati. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan
analisis univariat. analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel penelitian yaitu karakteristik responden
yang meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan upaya pencegahan
penyakit DBD yang dilakukan keluarga.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin di Desa
Jati Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus

Jenis Kelamin f %
Laki-Laki 14 26,9
Perempuan 38 73,1
Total 52 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 52 responden, sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 38 responden (73,1%) dan laki-
laki sebanyak 14 responden (26,9%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Umur di Desa Jati
Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus

Umur f %
<45 Tahun 32 61,5
45- 65 Tahun 19 36,5
> 65 Tahun 1 1,9
Total 52 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 52 responden, sebagian besar
responden berumur < 45 tahun sebanyak 32 responden (61,5%), dan hanya 1
responden (1,9%) yang berumur > 65 tahun.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Pendidikan di Desa Jati
Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus

Pendidikan f %
SD 3 5,8
SMP 18 34,6
SMA 24 46,2
Perguruan Tinggi 7 13,5
Total 52 100
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Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 52 responden, sebagian
besar responden berpendidikan SMA sebanyak 24 responden (46,2%), dan hanya
3 responden (5,8%) yang berpendidikan SD.

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Pekerjaan di Desa Jati
Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus

Pekerjaan f %
Wiraswasta 12 23,1
Buruh/Karyawan Swasta 11 21,2
Petani 1 1,9
PNS/TNI/Polri 4 7,7
Ibu Rumah Tangga 24 46,2
Total 52 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 52 responden, sebagian
responden dengan pekerjaan lain-lain sebanyak 24 responden (46,2%), dan hanya
1 responden (1,9%) yang bekerja sebagai petani.

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Upaya Pencegahan Penyakit DBD
Pada Keluarga di Desa Jati Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus

Kategori F %
Kurang 6 11,5
Cukup 38 73,1
Baik 8 15,4
Total 52 100

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 52 responden, sebagian besar
responden memiliki upaya pencegahan penyakit DBD dalam kategori cukup
sebanyak 38 responden (73,1%), upaya pencegahan penyakit DBD dalam kategori
baik sebanyak 8 responden (15,4%) dan hanya 6 responden (11,5%) yang
memiliki upaya pencegahan penyakit DBD dalam kategori kurang.

Upaya Pencegahan Penyakit DBD

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden sebanyak
(73,1%) atau 38 responden masuk kategori cukup dalam upaya pencegahan
penyakit DBD pada keluarga. Hasil penelitian ini juga didukung oleh hasil
observasi yang menunjukkan bahwa sebagian keluarga sudah menghindari gigitan
nyamuk dengan menggunakan pemakaian kawat kasa pada ventilasi rumah
terlihat (40,4%), rata-rata tempat penampungan air milik keluarga terlihat tertutup
(88,5%), dan keberadaan barang bekas/kaleng bekas yang dapat menjadi tempat
perindukan nyamuk disekitar rumah keluarga juga terlihat sudah tidak ada
(94,2%), kebanyakan dari tiap keluarga mengumpulkan barang bekas/kaleng
bekas dan langsung menjualnya, sedangkan kegiatan mengubur barang-barang
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jarang dilakukan setiap keluarga mengingat lahan rumah mereka yang sempit,
biasanya kegiatan tersebut dilakukan apabila ada kerja bakti. Hasil tersebut juga
didukung oleh Penelitian Purba (2014) yang menyatakan bahwa mayoritas
responden berada pada kategori cukup, yaitu sebanyak 42 orang menyatakan
cukup, sebanyak 22 orang menyatakan baik, dan sebanyak 20 orang menyatakan
kurang baik. Hal ini disebabkan terbatasnya waktu untuk melakukan 3 M Plus
disebabkan banyaknya waktu dipergunakan untuk mencari natkah diluar rumah.

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2016), upaya pencegahan terhadap
penularan penyakit DBD dilakukan dengan pemutusan rantai penularan DBD
berupa pencegahan terhadap gigitan nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus.
Kegiatan yang optimal adalah melakukan pemberatasan sarang nyamuk (PSN)
dengan cara “3 M Plus”. Hal tersebut sesuai dengan hasil wawancara oleh petugas
entomolog kesehatan di Puskesmas Jati mengungkapkan bahwa program yang
dilakukan Puskesmas Jati untuk pencegahan penyakit DBD yaitu dengan cara
PSN, PSN tersebut adalah (Pemberantasan Sarang Nyamuk) dengan cara 3 M
plus, M yang dimaksud yaitu menguras, menutup, mengubur, sedangkan plusnya
larvasidasi yaitu dengan memberikan temephos yang biasanya berupa abate, plus
yang ke 2 dengan ikanisasi, pemakaian obat semprot seperti baygon, dan obat
repellent contohnya autan/obat nyamuk oles.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa (15,4%) atau 8 responden masuk
dalam kategori baik dalam upaya pencegahan penyakit DBD pada keluarga.
Menurut Setiadi (2008), keluarga adalah bagian dari masyarakat yang peranannya
sangat penting untuk membentuk kebudayaan yang sehat. Dari teori tersebut
menjelaskan bahwa keluarga berkewajiban menciptakan dan memelihara
kesehatan dalam meningkatkan tingkat derajat kesehatan yang optimal, maka dari
itu setiap anggota keluaraga mempunyai peran masing-masing dan keluarga juga
harus mampu melakukan tugas kesehatan keluarga. Hasil penelitian Ratnawati
dkk (2013) menunjukkan bahwa sebagian besar (63,5%) tentang gambaran
perilaku keluarga terhadap pencegahan penyakit DBD adalah melakukan
pencegahan demam berdarah. Sedangkan dari hasil observasi menunjukkan
bahwa sebagian rumah sudah bersih (92,3%) dilihat dari keadaan lantai tampak
bersih, tidak ada sampah berserakan dan tidak ada sawang yang menempel pada
dinding rumah, kondisi air ditempat penampungan air juga terlihat bersih (96,2%),
rata-rata pencahayaan dalam setiap rumah keluarga terlihat terang (90,4%),
sedangkan keadaan selokan/tempat pembuangan air sebagian sudah tidak
menggenang (94,2%) dan terlihat kering dalamnya

Berdasarkan hasil wawancara mengungkapkan bahwa kegiatan PSN
dilakukan dibulan November, Desember, Januari, dan Februari. Dalam
pelaksanaan tersebut petugas memeriksa jentik-jentik pada kontainer yang ada
didalam rumah maupun yang ada di luar rumah, apabila menemukan adanya
jentik-jentik yang ada dikontainer tersebut, maka petugas memberikan pengarahan
kepada warga untuk segera menguras saat itu juga, petugas memberikan
pengarahan untuk menutup tempat penampungan air, kemudian memberikan
pengarahan untuk memberikan ikan pada bak-bak yang terlalu besar yang kadang
warga itu malas untuk menguras atau petugas langsung memberikan
larvasidasi/abate, dan petugas juga menjelaskan bagaimana penggunaan
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larvasidasi tersebut. Dalam hal ini keluarga mempunyai kriteria cukup baik dalam
membersihkan bak mandi atau WC dengan menguras air dan menyikat
dindingnya 1 minggu 2 kali, kebanyakan dari keluarga sudah menggunakan bak
mandi ember yang menurutnya lebih gampang untuk menguras dan
membersihkan langsung. Dengan adanya informasi dari penyuluhan dan adanya
upaya-upaya tersebut diharapkan akan menimbulkan suatu rangsangan positif bagi
keluarga untuk berperilaku yang cukup baik dalam mencegah terjadinya penyakit
DBD.

Meskipun sebagian besar responden masuk dalam kategori cukup dalam
upaya pencegahan penyakit DBD akan tetapi masih ada (11,5 %) atau 6
responden dalam kategori kurang. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Sandi
dan Kartika (2016) menunjukkan bahwa (74%) responden memiliki perilaku
pencegahan yang kurang dan hanya (26%) yang didapatkan memiliki perilaku
yang baik terkait dengan pencegahan penularan penyakit DBD. Kurangnya
kesadaran keluarga dalam mencegah penyakit DBD dapat dilihat dari hasil
observasi yaitu kebiasaan menggantung pakaian yang dapat berpengaruh pada
kejadian penyakit DBD, sebanyak (69,2%) terlihat masih menggantungkan
pakaian didalam kamar dan dibelakang pintu kamar karena sebagian keluarga
belum tahu bahwa kebiasaan menggatung pakaian tersebut dapat menjadi tempat
keberadaan dari vektor DBD itu sendiri, sedangkan pada pemakaian kelambu
terlihat hanya ada (5,8%) yang menggunakan dan masih ditemukannya
keberadaan jentik nyamuk terlihat (3,8%). Dari hasil wawancara memang
mengungkapkan bahwa terdapat kendala dalam melakukan kegiatan PSN yaitu
kegiatan dipagi hari menyebabkan banyak rumah-rumah yang pintunya tertutup
atau yang orangnya pergi bekerja, dengan kendala tersebut petugas
menyampaikan kepada kader-kader desa seperti ketua rw maupun ketua rt untuk
menyampaikan dan memberikan penjelasan tentang kegiatan PSN tersebut dan
mengadakan pengawasan untuk kegiatan PSN khususnya dalam program 3 M
Plus. Sehingga diharapkan kegiatan tersebut terus berkesinambungan supaya
angka kejadian penyakit DBD turun dan angka bebas jentiknya meningkat,
khususnya di Desa Jati Kulon.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar responden di
Desa Jati Kulon adalah perempuan sebanyak (73,1%) atau sebanyak 38
responden.

2. Karakteristik umur menunjukkan bahwa sebagian besar (61,7%) atau
sebanyak 32 responden berumur < 45 tahun sehingga digolongkan sebagai
usia dewasa muda.

3. Karakteristik pendidikan menunjukkan bahwa sebagian banyak responden
berpendidikan SMA sebanyak (46,2%) atau 24 responden. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden sudah mempunyai tingkat
pendidikan yang cukup.
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4. Karakteristik pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan
responden adalah ibu rumah tangga sebanyak (46,2%) atau 24 responden,
karena sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah perempuan.

5. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden sebanyak (73,1%)
atau 38 responden masuk kategori cukup dalam upaya pencegahan penyakit
DBD pada keluarga di Desa Jati Kulon Kabupaten Kudus. Hasil tersebut juga
didukung oleh hasil observasi di Desa Jati Kulon dan hasil wawancara dari
petugas entomolog kesehatan Puskesmas Jati.

Saran
a. Bagi Penelitian Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan sebagai data penelitian
selanjutnya yang berkaitan dengan upaya pencegahan penyakit DBD.
b. Bagi STIKES Cendekia Utama Kudus
Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan khasanah ilmu
pengetahuan khususnya tentang penyakit DBD dan dapat dijadikan sebagai
bahan tambahan untuk referensi supaya bisa lebih dikembangkan kembali
dalam penelitian selanjutnya tentang upaya pencegahan penyakit DBD.
c. Bagi Puskesmas
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan bagi
Puskesmas Jati dalam menentukan prioritas program yang berkaitan dengan
upaya pencegahan penyakit DBD, khususnya dalam meningkatkan
penyuluhan dan pengawasan secara rutin, sehingga kegiatan tersebut terus
berkesinambungan supaya angka kejadian penyakit DBD turun dan angka
bebas jentiknya meningkat khususnya di Desa Jati Kulon Kab. Kudus.
d. Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan wawasan pada
masyarakat agar lebih meningkatkan kegiatan 3 M Plus sehingga dapat
melakukan pencegah penyakit DBD, serta dapat meningkatan peran gerakan
swadaya masyarakat dan gerakan masyarakat aktif dalam pengendalian
penyakit DBD.
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