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ABSTRAK 

Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu penyakit menular yang hingga kini 

masih menjadi permasalahan kesehatan di Indonesia. Wilayah kerja Puskesmas 

Kemalaraja menjadi daerah dengan kasus DBD terbanyak di Kabupaten Ogan 

Komering Ulu tahun 2020. Faktor-faktor yang mempengaruhi keberadaan jentik 

nyamuk Aedes aegypti diantaranya sanitasi lingkungan dan perilaku PSN (3M 

Plus). Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dan 

perilaku PSN (3M Plus) dengan keberadaan jentik Aedes aegypti di wilayah kerja 

Puskesmas Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu 

Tahun 2022. Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi penelitian adalah penduduk di wilayah kerja Puskesmas 

Kemalaraja. Pengambilan sampel 176 responden menggunakan metode cluster 

random sampling. Analisis data hingga uji multivariat menggunakan SPSS, uji 

bivariat menggunakan chi square dan multivariat menggunakan uji regresi logistik 

ganda model prediksi. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan 

kondisi TPA (P-value 0,000), sistem pembuangan sampah (P-value 0,035), 

pencahayaan (P-value 0,042), kelembaban (P-value 0,031) dan perilaku PSN (3M 

Plus) (P-value 0,001) dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti. Dan tidak 

terdapat hubungan suhu udara (P-value 0,401) dengan keberadaan jentik nyamuk 

Aedes aegypti. Hasil analisis multivariat menunjukkan faktor paling dominan 

mempengaruhi keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti adalah kondisi TPA (P-

value=0,000; PR=32,525; CI=8,828-119,836). Keberadaan jentik nyamuk Aedes 

aegypti di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja tergolong sedang, hal ini 

dipengaruhi faktor sanitasi lingkungan dan perilaku PSN (3M Plus). Sehingga 

disarankan masyarakat meningkatkan kesadaran menjaga lingkungan dan rutin 

melaksanakan perilaku PSN (3M Plus). 

 

Kata Kunci: DBD, jentik nyamuk Aedes aegypti, sanitasi lingkungan, perilaku  

PSN (3M Plus) 
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ABSTRACT 

Dengue Hemorrhagic Fever is an infectious disease which is still a health problem 

in Indonesia. The working area of the Kemalaraja Health Center is the area with the 

most DHF cases in Ogan Komering Ulu Regency in 2020. Factors that influence 

the presence of Aedes aegypti mosquito larvae include environmental sanitation 

and PSN behavior (3M Plus). The aim of the study was to analyze the relationship 

between environmental sanitation and PSN behavior (3M Plus) with the presence 

of Aedes aegypti larvae in the working area of the Kemalaraja Health Center, 

Baturaja Timur District, Ogan Komering Ulu Regency in 2022. This study was an 

analytic observational approach with a cross sectional approach. The research 

population is residents in the working area of the Kemalaraja Health Center. 

Sampling 176 respondents using cluster random sampling method. Data analysis to 

multivariate test using SPSS, bivariate test using chi square and multivariate using 

multiple logistic regression prediction model test. The results of the bivariate 

analysis showed that there was a relationship between landfill conditions (P-value 

0.000), waste disposal system (P-value 0.035), lighting (P-value 0.042), humidity 

(P-value 0.031) and PSN behavior (3M Plus) (P-value 0.001) in the presence of 

Aedes aegypti mosquito larvae. And there is no relationship between air 

temperature (P-value 0.401) and the presence of Aedes aegypti mosquito larvae. 

The results of multivariate analysis showed that the most dominant factor affecting 

the presence of Aedes aegypti mosquito larvae was the condition of the landfill (P-

value=0.000; PR=32.525; CI=8.828-119.836). The presence of Aedes aegypti 

mosquito larvae in the working area of the Kemalaraja Health Center is classified 

as moderate, this is influenced by environmental sanitation factors and PSN 

behavior (3M Plus). So it is suggested that the community increase awareness of 

protecting the environment and routinely carry out PSN behavior (3M Plus). 

Keywords:  DHF, Aedes aegypti mosquito larvae, environmental sanitation, 

PSN behavior (3M Plus) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

virus dengue yang memiliki empat jenis serotipe yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan 

DEN-4. Virus dengue ini ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Aedes sp 

sebagai vektornya. Vektor utama yang berperan dalam menularkan virus dengue 

yaitu spesies nyamuk Aedes aegypti. Selain nyamuk Aedes aegypti tersebut, 

terdapat juga nyamuk Aedes albopictus yang dapat menjadi vektor penular 

(Budiman and Oetami, 2020). Penyakit DBD banyak dijumpai di berbagai daerah 

terutama di daerah tropis dan subtropis serta sering berpotensi menimbulkan 

Kejadian Luar Biasa (KLB) (Podung, Tatura and Mantik, 2021).  

Data dari seluruh dunia menunjukkan bahwa Asia berada di urutan pertama 

dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya. Sementara itu, terhitung sejak tahun 

1968 hingga tahun 2009, World Health Organization (WHO) mencatat negara 

Indonesia sebagai negara dengan kasus demam berdarah dengue tertinggi di Asia 

Tenggara. Di Indonesia demam berdarah dengue pertama kali ditemukan di kota 

Surabaya pada tahun 1968, dimana sebanyak 58 orang terinfeksi dan 24 orang 

diantaranya meninggal dunia (Angka Kematian (AK): 41,3 %). Dari sejak saat itu, 

penyakit ini menyebar luas ke seluruh wilayah Indonesia. Penyakit DBD masih 

menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia. 

Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan dikarenakan penyebarannya yang 

begitu cepat, sehingga menyebabkan jumlah penderita DBD cenderung meningkat 

dan juga dapat menyebabkan kematian (Apriliya et al., 2021). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan tahun 2021 ditemukan 73.518 

kejadian demam berdarah dengue dengan jumlah kematian 705 kasus. Kasus 

ataupun kematian akibat demam berdarah dengue mengalami penurunan jika 

dibandingkan tahun 2020 yaitu sebesar 108.303 kejadian kasus dan 747 kematian. 

Kemudian, untuk data Case Fatality Rate (CFR) demam berdarah dengue di 

Indonesia memperlihatkan kecenderungan penurunan dari tahun 2012 hingga 2020,
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yaitu dari 0,9% menjadi 0,69%. Tetapi, angka tersebut naik hingga 0,96% pada 

tahun 2021. CFR ini melewati standar 0,7% yang telah ditetapkan pada target 

strategi nasional penanggulangan demam berdarah dengue. Kemudian berdasarkan 

data tahun 2021 juga masih terdapat sembilan provinsi yang tidak memenuhi target 

rencana strategis tahun 2020-2024, merupakan persentase kabupaten/kota yang 

mempunyai IR DBD < 49 per 100.000 penduduk salah satu dari sembilan provinsi 

tersebut adalah Sumatera Selatan yang mana Incidence Rate (IR) DBD melebihi 

49/100.000 penduduk di tahun 2021 (Kemenkes RI., 2021). 

Berdasarkan data kasus kejadian Demam Berdarah Dengue di provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2020 terdapat sebanyak 2.359 kasus yang terdapat di tujuh 

belas kabupaten/kota (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2021). Kabupaten 

Ogan Komering Ulu (OKU) menjadi salah satu daerah endemis DBD di Provinsi 

Sumatera Selatan (Mayasari et al., 2019). Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten OKU kasus demam berdarah dengue yang terjadi pada tahun 2020 yaitu 

sebanyak 21 orang yang terdiri dari 14 orang laki-laki dan 7 perempuan yang berada 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja, Tanjung Baru, Sukaraya, Sekar Jaya, 

Batumarta II, Tanjung Agung dan Peninjauan (Dinas Kesehatan Kab OKU, 2021).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Ogan Komering Ulu wilayah kerja 

Puskesmas Kemalaraja hingga saat ini masih menjadi daerah yang mengalami 

kejadian DBD tertinggi diantara wilayah kerja puskesmas lainnya yang ada di 

kabupaten Ogan Komering Ulu (OKU) (Dinas Kesehatan Kab OKU, 2021). Jumlah 

kejadian DBD tahun 2022 di puskesmas Kemalaraja mengalami peningkatan dari 

tahun sebelumnya. Dimana, kejadian DBD per September diperoleh Incidence Rate 

(IR) sebesar 31/100.000 penduduk. Melihat kejadian DBD yang mengalami 

peningkatan terutama pada wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja maka diperlukan 

perhatian khusus untuk mengurangi peningkatan angka kejadian DBD tersebut. 

Berbagai hal yang dapat mempengaruhi peningkatan dan penyebaran kasus 

DBD yaitu disebabkan oleh mobilitas penduduk yang tinggi, perkembangan 

wilayah perkotaan, perubahan iklim, perubahan kepadatan dan distribusi penduduk 

serta faktor epidemiologi lainnya yang masih memerlukan penelitian lebih lanjut 

terkait faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit ini. Kemudian dari segi vektor 
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penular, karakteristik vektor penular juga dapat mempengaruhi persebaran dan 

waktu kejadian infeksi. Secara umum, nyamuk Aedes berada di tempat yang 

memiliki iklim tropis, curah hujan tinggi dan memiliki suhu panas dan lembap. 

Kemudian, nyamuk ini juga senang berada di genangan air atau tempat 

penampungan air contohnya selokan, vas atau pot tanaman, tempat minum hewan 

peliharaan, kolam renang, atau tempat sampah sebagai tempat perindukan 

(Kemenkes RI., 2021).  

Adanya interaksi antara vektor penular penyakit DBD yaitu nyamuk Aedes 

sp. yang mengandung virus dengue, dengan manusia melalui peran lingkungan 

sebagai media interaksi yang menyebabkan terjadinya penyakit DBD. Kondisi 

lingkungan yang sangat mempengaruhi terhadap kejadian penyakit DBD tentunya 

berhubungan dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes sp sebagai vektor yang 

berada di lingkungan. Hal ini dipengaruhi dengan adanya genangan air yang ada di 

dalam wadah atau kontainer serta yang dijadikan sebagai tempat penampungan air 

yang dapat berpotensi sebagai tempat perindukan nyamuk Aedes sp. (breeding 

place) di lingkungan sekitar (Santi and Ardillah, 2021). Terlebih tempat 

penampungan air memiliki warna gelap, terbuka, lebar terutama yang terlindung 

dari sinar matahari langsung berisiko terhadap keberadaan jentik nyamuk (Mulyani, 

Setiyono and Faturahman, 2022). 

Keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti di suatu daerah merupakan 

indikator adanya populasi nyamuk Aedes aegypti di wilayah tersebut yang dapat 

menjadi vektor penyakit DBD. Keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti sendiri 

dapat dipengaruhi oleh sanitasi lingkungan di daerah tempat tinggal. Sanitasi 

lingkungan menurut World Health Organization (WHO) merupakan suatu usaha 

yang mengawasi beberapa faktor lingkungan fisik yang berpengaruh kepada 

manusia terutama terhadap hal-hal yang mempengaruhi efek, merusak 

perkembangan fisik, kesehatan, dan kelangsungan hidup. Adapun faktor-faktor 

terkait lingkungan fisik yang dapat mempengaruhi keberadaan jentik nyamuk Aedes 

aegypti diantaranya yaitu sistem pembuangan sampah, pencahayaan, suhu maupun 

kelembaban dan lainnya. Selain faktor lingkungan, faktor manusia juga dapat 

mempengaruhi keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti. Selain beberapa faktor 

diatas, terdapat juga faktor lain yang dapat mempengaruhi penyebaran jentik 
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nyamuk Aedes aegypti yaitu peran serta petugas juru pemantau jentik yang tidak 

terlaksana dengan baik. Hal ini dapat memicu terjadinya penyebaran nyamuk Aedes 

aegypti (Nadhiya Sahira, Yulianto and Rasyid, 2022). 

Sejalan dengan penelitian yang berjudul “Hubungan Kondisi Lingkungan 

dengan Keberadaan Jentik Aedes aegypti di Daerah Endemis DBD di Kota 

Banjarbaru” menjelaskan bahwa terdapat berbagai faktor yang dapat 

mempengaruhi keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti yaitu faktor lingkungan 

dan faktor manusia. Faktor kondisi lingkungan yang dapat mempengaruhi 

keberadaan Aedes aegypti diantaranya jenis TPA, curah hujan, suhu udara, 

kelembaban udara, ketinggian tempat, pengaruh angin, keberadaan tanaman, dan 

lainnya. Sedangkan faktor manusia yang berkaitan dengan keberadaan Ae.. aegypti 

diantaranya yaitu kepadatan penduduk, mobilitas penduduk, dan perilaku 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD (Agustina, Abdullah and Arianto, 

2019).  

Upaya untuk mencegah dan menghentikan mata rantai penularan demam 

berdarah dengue dapat dilakukan dengan beberapa cara yaitu memodifikasi kondisi 

lingkungan yang dapat memicu terjadinya penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD). Seperti kegiatan memperbaiki kondisi sanitasi lingkungan, menekan 

keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor penyakit demam berdarah 

dengue serta pencegahan penyakit demam berdarah dengue ialah langkah-langkah 

yang dapat dilakukan guna menurunkan kejadian demam berdarah dengue seperti 

melakukan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M plus. 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M yaitu menguras, menutup, dan 

mengubur barang bekas. Pertama menguras, ialah membersihkan tempat yang 

sering dijadikan tempat penampungan air seperti bak mandi, ember air, tempat 

penampungan air minum, penampung air lemari es dan lain-lain. Kedua, menutup, 

yaitu menutup rapat-rapat tempat-tempat penampungan air seperti drum, kendi, 

toren air, dan lainnya. Ketiga, mengubur barang bekas dan dapat juga 

memanfaatkannya kembali atau mendaur ulang barang bekas yang memiliki potensi 

untuk jadi tempat perkembangbiakan nyamuk penular Demam Berdarah. 

Sedangkan yang dimaksud Plusnya yaitu menaburkan bubuk larvasida pada TPA 

yang sulit dibersihkan, menggunakan obat nyamuk atau anti nyamuk, menggunakan 
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kelambu saat tidur, memelihara ikan pemangsa jentik nyamuk, menanam tanaman 

pengusir nyamuk, mengatur cahaya dan ventilasi dalam rumah, menghindari 

kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah yang bisa menjadi tempat istirahat 

nyamuk, dan lain-lain (Kemenkes RI, 2016).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Amirus (2021) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara menguras tempat penampungan air 

dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti dan terdapat hubungan antara 

menutup tempat penampungan air dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti 

serta terdapat juga hubungan mengumpulkan atau menyingkirkan barang bekas 

dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti. Keberhasilan kegiatan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dapat diukur dengan Angka Bebas Jentik 

(ABJ). Apabila Angka Bebas Jentik (ABJ) lebih atau sama dengan 95% diharapkan 

penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi (Depkes RI, 2010). 

Mengetahui faktor sanitasi lingkungan dan faktor manusia terkait 

keberadaan jentik nyamuk di sekitar lingkungan rumah sangat penting untuk 

diamati guna mengetahui tempat perindukan dari jentik nyamuk Aedes aegypti, 

mengetahui solusi untuk mengendalikan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti 

atau mencegah peningkatan kepadatan jentik nyamuk Aedes aegypti serta memutus 

mata rantai penyakit DBD sehingga kejadian demam berdarah dengue dapat 

dikendalikan. Berdasarkan uraian diatas telah dijelaskan bahwa wilayah kerja 

puskesmas Kemalaraja masih menjadi daerah yang mengalami kejadian DBD 

tertinggi maka penting untuk mengetahui sebaran keberadaan jentik nyamuk Aedes 

aegypti yang merupakan vektor penyakit demam berdarah dengue di daerah 

tersebut. Berangkat dari hal ini peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan sanitasi lingkungan dan perilaku PSN (3M Plus) dengan 

keberadaan jentik Aedes aegypti pada wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja 

Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2022. 

1.2.  Rumusan Masalah 

Kabupaten Ogan Komering Ulu merupakan salah satu daerah endemis DBD 

di provinsi Sumatera Selatan. Setiap tahunnya di kabupaten Ogan Komering Ulu 

selalu ditemukan kasus kejadian DBD. Terlebih pada tahun 2022 jumlah kasus 
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kejadian DBD sangat meningkat. Dari beberapa puskesmas yang ada di OKU, 

puskesmas dengan kejadian penyakit DBD terbanyak yaitu Puskesmas Kemalaraja 

dengan prevalensi kejadian DBD sebesar 0,40 per 1000 penduduk. Wilayah kerja 

Puskesmas Kemalaraja berada di Kecamatan Baturaja Timur. Kecamatan Baturaja 

Timur merupakan daerah rawan penyebaran kejadian DBD karena padat penduduk 

yang dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi keberadaan jentik 

nyamuk Aedes aegypti hingga kepadatan jentik nyamuk Aedes aegypti. 

Berdasarkan data Puskesmas Kemalaraja tahun 2022 Angka Bebas Jentik (ABJ) di 

wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja masih dibawah standar nasional yang telah 

ditetapkan yaitu 85% < 95%. Wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja sendiri meliputi 

tiga kelurahan yaitu Kelurahan Baturaja Lama, Kelurahan Pasar baru, dan 

Kelurahan Kemalaraja. Kejadian DBD ditularkan oleh vektor yaitu nyamuk Aedes 

aegypti sehingga penting untuk mengetahui keberadaan jentik nyamuk Aedes 

aegypti hingga kepadatan jentik nyamuk Aedes aegypti di sekitar lingkungan rumah 

berdasarkan indikator house index, container index, dan breteau index dan 

mengetahui faktor apa saja yang dapat mempengaruhi keberadaan jentik tersebut 

terutama di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur 

Kabupaten Ogan Komering Ulu sehingga diharapkan dapat menekan kasus 

penyakit DBD. Maka, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana 

hubungan sanitasi lingkungan dan perilaku PSN (3M Plus) dengan keberadaan 

jentik nyamuk Aedes aegypti pada wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja Kecamatan 

Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2022. 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

sanitasi lingkungan dan perilaku PSN (3M Plus) dengan keberadaan jentik Aedes 

aegypti di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur 

Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti dan 

kepadatan jentik nyamuk Aedes aegypti berdasarkan indikator House Index 
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(HI), Container Index (CI), Breteau Index (BI), dan Angka Bebas Jentik 

(ABJ) di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur 

Kabupaten Ogan Komering Ulu. 

2. Untuk menganalisis hubungan kondisi tempat penampungan air dengan 

keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti di wilayah kerja Puskesmas 

Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu. 

3. Untuk menganalisis hubungan sistem pembuangan sampah dengan 

keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti di wilayah kerja Puskesmas 

Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu. 

4. Untuk menganalisis hubungan pencahayaan dengan keberadaan jentik 

nyamuk Aedes aegypti di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja Kecamatan 

Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu. 

5. Untuk menganalisis hubungan suhu udara dalam rumah dengan keberadaan 

jentik nyamuk Aedes aegypti di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja 

Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu. 

6. Untuk menganalisis hubungan kelembaban udara dalam rumah dengan 

keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti di wilayah kerja Puskesmas 

Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu. 

7. Untuk menganalisis hubungan perilaku PSN (3M Plus) dengan keberadaan 

jentik nyamuk Aedes aegypti di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja 

Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu. 

8. Untuk menganalisis faktor yang paling dominan mempengaruhi keberadaan 

jentik nyamuk Aedes aegypti di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja 

Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu. 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Mahasiswa 

Sebagai sarana untuk menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman 

dalam menerapkan teori yang telah dipelajari pada saat perkuliahan khususnya 

mengenai kondisi sanitasi lingkungan dan perilaku PSN (3M Plus) terhadap 

keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti. 
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1.4.2. Bagi Dinas Kesehatan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk membuat 

atau mengambil kebijakan dalam meningkatkan upaya kesehatan, baik mengenai 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), meningkatkan kesehatan lingkungan 

serta pencegahan penyakit khususnya Demam Berdarah Dengue (DBD). 

1.4.3. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam menyusun upaya-

upaya kesehatan khususnya pada lingkungan untuk mencegah perkembangbiakan 

jentik nyamuk Aedes aegypti sehingga dapat menurunkan angka kejadian penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja. 

1.4.4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

faktor yang mempengaruhi keberadaan jentik Aedes aegypti dan memberikan 

pengetahuan perilaku pencegahan perkembangbiakan jentik Aedes aegypti pada 

wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan 

Komering Ulu. 

1.4.5. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau kepustakaan 

keilmuan kesehatan masyarakat khususnya peminatan kesehatan 

lingkungan mengenai sanitasi lingkungan dan perilaku PSN (3M Plus) 

dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti yang dapat menyebabkan 

terjadinya penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi penelitian dan 

sebagai referensi tambahan untuk civitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya kedepannya. 

1.5.  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Tempat 

Lingkup tempat dalam penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Kemalaraja Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu.  
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1.5.2. Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari-Februari 2023. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini terkait kondisi sanitasi lingkungan dan 

perilaku PSN (3M Plus) dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti yang 

dapat menyebabkan kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). 
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