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Abstract: Analysis of Knowledge, Motivation and Practice of Community in Prevention
Dengue Fever. North Sumatra Province is one of the provinces that has the highest incidence
of dengue fever in Indonesia, Binjai City has dengue incidence and even death cases in North
Sumatra Province. Community knowledge and motivation are essential to support dengue
prevention measures in Binjai City. The purpose of this study was to analyze the relationship
between knowledge and motivation on community action in the prevention of dengue fever in
Cengkeh Turi Village, Binjai Utara District, Binjai City. This study used a cross-sectional design.
The sample in this study was 66 people. Data analysis used the Chi-square test and Prevalent
Rate (PR). The results of this study indicate that the chi-square analysis shows that there is a
relationship between knowledge (p <0.001) and motivation (p <0.001) with dengue prevention
measures (p <0.001) in Cengkeh Turi Village. People who have high motivation have a risk of
taking preventive measures for DHF by 5,750 times compared to people who have low
motivation. Puskesmas officers in Cengkeh Turi Village, Binjai Utara District expected to make
an effort to approach local community groups such as recitation groups and youth groups in
increasing community motivation in taking dengue prevention measures.
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Abstrak: Proses Netralisasi pH pada Air Gambut di Desa Sawahan Kecamatan Cerbon
Kabupaten Barito Kuala. Provinsi Sumatera Utara salah satu provinsi yang memiliki
kejadian DBD tertinggi di Indonesia , Kota Binjai memiliki kejadian DBD bahkan terdapat
kasus kematian di Provinsi Sumatera Utara. Pengetahuan dan motivasi masyarakat sangat
penting untuk mendukung tindakan pencegahan DBD di Kota Binjai. Tujuan penelitian ini
untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan motivasi terhadap tindakan masyarakat
dalam pencegahan demam berdarah dengue di Kelurahan Cengkeh Turi Kecamatan Binjai
Utara Kota Binjai. Penelitian ini menggunakan desain crossectional, Sampel dalam penelitian
ini yaitu 66 orang masyarakat. Analisis data menggunakan uji chisquare dan Prevalent Rate (
PR). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Analisis chisquare menunjukkan ada hubungan
antara pengetahuan(p<0,001) dan motivasi (p<0,001) dengan tindakan pencegahan DBD
(p<0,001) di Kelurahan Cengkeh Turi. Masyarakat yang memiliki motivasi tinggi memiliki
resiko untuk melakukan tindakan pencegahan DBD sebesar 5,750 kali dibandingkan
masyarakat yang memiliki motivasi rendah. Petugas puskesmas di Kelurahan Cengkeh Turi
Kecamatan Binjai Utara diharapkan melakukan upaya pendekatan kepada kelompok
masyarakat lokal seperti kelompok pengajian, arisan, karang taruna dalam meningkatkan
motivasi masyarakat dalam melakukan tindakan pencegahan DBD.

Kata Kunci: Pengetahuan; Motivasi; Tindakan; Pencegahan; DBD

PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
telah menjadi salah satu re-emerging
mosquito-borne disease yang tersebar luas
dengan angka kejadian meningkat 30 kali
dalam lima dekade terakhir. Demam
Berdarah Dengue menyerang 128 negara,
terutama negara yang sedang berkembang

termasuk Indonesial. Jumlah kasus DBD di
Indonesia sebanyak 57% dari total kasus
di Asia Tenggara, selanjutnya diikuti oleh
Thailand 23%, kemudian Srilangka,
Myanmar dan India masing-masing 6%.
Kondisi iklim juga mempengaruhi
kepadatan vektor DBD. Curah hujan yang
melebihi 200 mm  juga dapat
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meningkatkan jumlah kasus DBD2. Tempat
yang sering digunakan nyamuk untuk
bertelur di dalam rumah antara lain
jerigen, tong, teko, plastik terpal, ember
dan tutup ember, drum, pot bunga, dan
alasnya. Sedangkan di luar rumah biasanya
jentik ditemukan di genangan air yang ada
di drum, kaleng bekas, ban bekas, atau
barang bekas lainnya yang berisi airl3l.
Penelitian Mardiyani menunjukkan bahwa
keberadaan jentik nyamuk dipengaruhi
oleh kelembaban wudara, keberadaan
saluran air hujan yang tidak lancar, dan
keberadaan kontainer 4651,

Nyamuk Ae. aegypti mampu
berkembang dalam semua jenis air, baik
air bersih maupun air yang tercemar. Hasil
uji laboratorium mendapatkan bahwa
telur Ae. aegypti dapat menetas pada
semua jenis air namun pada jenis air
selokan perkembangan dari telur menjadi
nyamuk dewasa lebih lambat
dibandingkan dengan air sumurlel.

Demam Berdarah Dengue menjadi
penyakit endemis hampir di seluruh
provinsi di Indonesia. Berdasarkan data
dari Pusdatin Kemenkes pada tahun 2015
menunjukkan jumlah kab/kota yang
memiliki masalah dengan penyakit DBD
terus  meningkat  seiring  dengan
meningkatnya jumlah kab/kota di
Indonesial’. Provinsi Sumatera Utara
menjadi provinsi dengan jumlah penderita
DBD terbanyak kelima se- Indonesia pada
tahun 2015 dengan jumlah kasus sebanyak
5274 kasus dan jumlah meninggal
sebanyak 30 orang (CFR 0,57) . Hal ini jauh
lebih tinggi dari kasus DBD sebanyak
4.732 kasus kesakitan dengan jumlah
kasus meninggal sebanyak 45 orang pada
tahun 2013 dan kasus DBD pada tahun
2012 sebanyak 4.747 kasus kesakitan
dengan jumlah kasus meninggal sebanyak
36 orangl8l.

Kota Binjai merupakan salah satu
kota di Provinsi Sumatera Utara dengan
jumlah penduduk sebanyak 261.490 jiwa
yang tersebar kedalam 5 kecamatan. Kota
Binjai merupakan salah satu daerah yang
dikategorikan endemis di  Provinsi
Sumatera Utara dengan jumlah kasus DBD
sebanyak 639 kasus pada tahun 2014
selanjutnya pada tahun 2015 tedapat
kasus DBD sebanyak 231 Kkasus.

Berdasarkan laporan rutin bulanan Dinas
Kesehatan Kota Binjai menunjukkan kasus
DBD pada tahun 2016 sudah terjadi 256
kasus DBDI!.

Kelurahan Cengkeh Turi merupakan
kelurahan dengan jumlah penduduk
terpadat di Kecamatan Binjai Utara Kota
Binjai dengan jumlah penduduk sebanyak
17.199 jiwa (22,91%) dari 75.058 jiwa
penduduk Kecamatan Binjai Utara.
Kelurahan Cengkeh Turi memiliki kasus
DBD pada tahun 2014 sebanyak 41 orang
selanjutnya pada tahun 2015 sebanyak 30
kasus kemudian pada tahun 2016 pada
Bulan Januari hingga Bulan Desember
tahun 2016 terdapat 35 kasus DBD di
Kelurahan Cengkeh Turil®l. Masih terdapat
kasus DBD di Kelurahan Cengkeh Turi
tidak terlepas dari masih banyaknya
masyarakat yang tidak melakukan upaya
pencegahan DBD melalui pemberantasan
sarang nyamuk DBD seperti masih
banyaknya terdapat jentik nyamuk di bak
mandi masyarakat, masih banyaknya
peralatan yang tidak dipakai diluar rumah
tidak ditutup rapat sehingga dapat
menjadi tempat berkembang biak nyamuk.

Pemberantasan vektor dilakukan
melalui kegiatan Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN). Cara pemberantasan
sarang nyamuk dapat dilakukan dengan
melakukan menguras, menutup,
mengubur (3M) plus. Proporsi keberadaan
jentik lebih banyak ditemukan pada
penduduk yang tidak  melakukan
kebiasaan PSN sebesar 80,5%
dibandingkan dengan penduduk yang
melakukan kebiasaan PSN sebesar
40,8%l10. Intervensi untuk menurunkan
kepadatan jentik di suatu daerah dapat
berjalan optimal bila didukung dengan
kegiatan pemantauan jentik secara
berkalal’ll. Pemantauan jentik berkala
yang dilakukan oleh petugas pemantau
jentik  terbukti dapat menurunkan
kepadatan jentik. Tujuan penelitian ini
untuk menganalisis hubungan
pengetahuan dan motivasi terhadap
tindakan masyarakat dalam pencegahan
demam berdarah dengue di Kelurahan
Cengkeh Turi Kecamatan Binjai Utara Kota
Binjai Tahun 2018.
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BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
crossectional. Waktu penelitian yang
dilakukan untuk dapat menyelesaikan
penelitian ini yaitu dari bulan Januari-
Desember 2018. Penelitian ini
dilaksanakan di Kelurahan Cengkeh Turi
Kecamatan Binjai Utara Kota Binjai,
Provinsi Sumatera Utara.

Populasi dalam penelitian ini yaitu
seluruh ibu-ibu yang berusia 20-50 tahun
yang aktif dalam kegiatan posyandu dan
kegiatan kemasyarakatan di Kelurahan
Cengkeh Turi Kota Binjai yaitu sebanyak
1949 orang ibu yang berada di 11
lingkungan. Sampel dalam penelitian ini
yaitu bagian dari populasi yang dipilih
mengikuti prosedur tertentu sehingga
dapat mewakili populasinya. Sampel pada
penelitian ini ditetapkan dengan kriteria
inklusi yaitu: Dapat membaca dan menulis,
berada satu lingkungan dengan penderita
DBD, bersedia mengikuti proses penelitian
sampai dengan selesai. Sampel penelitian
ini sebanyak 66 orang ibu.

Data primer dalam penelitian ini
yaitu data yang diperoleh langsung melalui
wawancara yang berpedoman pada
kuesioner  terstruktur yang  telah
dipersiapkan berupa data pribadi/
karakteristik responden (nama, umur,

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

pekerjaan, alamat), pertanyaan tentang
pengetahuan dalam pencegahan DBD,
motivasi  kesehatan dan tindakan
pencegahan DBD. Data sekunder adalah
data yang diperoleh dari catatan atau
dokumen-dokumen yang berhubungan
dengan penelitian seperti: data
kependudukan Kelurahan Cengkeh Turi,
data profil Kecamatan Binjai Utaradan
profil Dinas kesehatan Kota Binjai.

Instrumen dalam penelitian ini yaitu
test motivasi kesehatan dengan jumlah
soal sebanyak 25 soal yang berkaitan
dengan kemauan, kemampuan,
kesempatan, menyukai tantangan dan
menerima tanggung jawab pribadi dalam
melakukan pencegahan DBD. Untuk
pengetahuan dengan jumlah soal sebanyak
30 soal yang berisi tentang aspek
mengingat, memahami, aplikasi,
menganalisis dan mengevaluasi tentang
pencegahan DBD. Tindakan pencegahan
DBD meliputi tindakan 3 M. Data dalam
penelitian akan dilakukan cross tabulasi
dan kemudian dilakukan uji chisquare
untuk  melihat  hubungan  antara
pengetahuan dan motivasi  dalam
pencegahan DBD dan akan dilakukan
penilaian Prevalent Rate (PR) untuk
melihat faktor resiko.

Tabel 1. Hubungan Pengetahuan dan Motivasi dengan Tindakan Pencegahan DBD

Tindakan
Pengetahuan Melaksanakan Tidak Total PR
3M Melaksanakan 3 M P
f % f % f %
Baik 21 31,8 8 12,1 29 43,9
Tidak Baik 6 9,1 31 47 37 56,1 <0,001 4,466
Motivasi f % f % f % P PR
Tinggi 23 34,8 10 15,2 33 50
Rendah 4 6,1 29 43,9 33 50 <0,001 5,750
Total 27 6,1 39 59,1 66 100

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kategori pengetahuan masyarakat
yang baik sebanyak 29 orang kemudian
masyarakat yang melaksanakan tindakan
3 M sebanyak 21 orang dan masyarakat
yang tidak melaksanakan 3 M sebanyak 8

orang. Masyarakat yang memiliki kategori
pengetahuan masyarakat yang tidak baik
sebanyak 37 orang kemudian masyarakat
yang melaksanakan tindakan 3 M
sebanyak 6 orang dan masyarakat yang
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tidak melaksanakan 3 M sebanyak31
orang.

Analisis chisquare menunjukkan
ada hubungan antara pengetahuan dengan
tindakan pencegahan DBD (p<0,001) di
Kelurahan Cengkeh Turi Kecamatan Binjai
Utara Kota Binjai, Provinsi Sumatera
Utara. Masyarakat yang  memiliki
pengetahuan baik memiliki resiko untuk
melakukan tindakan pencegahan DBD
sebesar 4,466  kali  dibandingkan
masyarakat yang memiliki pengetahuan
tidak baik.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kategori motivasi masyarakat yang
tinggi sebanyak 33 orang kemudian
masyarakat yang melaksanakan tindakan
3 M sebanyak 23 orang dan masyarakat
yang tidak melaksanakan 3 M sebanyak 10
orang. Masyarakat yang memiliki kategori
motivasi rendah sebanyak 33 orang
kemudian masyarakat yang melaksanakan
tindakan 3 M sebanyak 4 orang dan
masyarakat yang tidak melaksanakan 3 M
sebanyak 29 orang

Analisis chisquare menunjukkan
ada hubungan antara motivasi dengan
tindakan pencegahan DBD (p<0,001) di
Kelurahan Cengkeh Turi Kecamatan Binjai
Utara Kota Binjai, Provinsi Sumatera
Utara. Masyarakat yang memiliki motivasi
tinggi memiliki resiko untuk melakukan
tindakan pencegahan DBD sebesar 5,750
kali dibandingkan masyarakat yang
memiliki motivasi rendah.

Kegiatan Pemberantasan Sarang
Nyamuk DBD (PSN DBD) harus didukung
oleh peran serta masyarakat secara terus
menerus dan berkesinambungan, hal ini
mengingat nyamuk DBD telah tersebar
luas di seluruh tempat baik di rumah-
rumah, sekolah dan tempat-tempat umum
dan dapat menyerang korban pada pagi
dan sore hari. Kegiatan Pemberantasan
Sarang Nyamuk DBD (PSN DBD) akan
bergantung kepada motivasi masyarakat

dalam melakukan kegiatan
Pemberantasan Sarang Nyamuk DBD (PSN
DBD).

Masyarakat yang kurang memiliki
kesadaran perilaku dalam pencegahan
DBD akan membuat potensi mendapatkan
gigitan nyamuk DBD akan semakin besar.
Perilaku = pencegahan DBD akan

berhubungan secara langsung dengan
keberadaan jentik nyamuk tersebut yang
akan berkembang menjadi nyamuk
dewasa sehingga rantai penularan
penyakit DBD dapat diputuskan 12,

Perilaku masyarakat berkontribusi
nyata bagi penularan DBD melalui
keberadaan habitat perkembangbiakan
vektor pradewasa yang berada di
lingkungan tempat tinggal. Unsur perilaku
masyarakat berupa pengetahuan, sikap,
dan tindakan yang diwujudkan dalam
kegiatann pemberantasan sarang nyamuk
(PSN) seperti menutup, menguras, dan
mengubur belum teridentifikasi dengan
jelas apakah berhubungan dengan
keberadaan jentik nyamuk penular
DBDI13],

Analisis chisquare menunjukkan ada
hubungan antara pengetahuan dengan
tindakan pencegahan DBD (p<0,001) di
Kelurahan Cengkeh Turi Kecamatan Binjai
Utara Kota Binjai, Provinsi Sumatera
Utara. Masyarakat yang  memiliki
pengetahuan baik memiliki resiko untuk
melakukan tindakan pencegahan DBD
sebesar 4,466 kali  dibandingkan
masyarakat yang memiliki pengetahuan
tidak baik.

Pengetahuan dan motivasi
masyarakat yang positif terhadap penyakit
DBD dan cara pencegahannya akan
mendorong warga untuk melaksanakan
pemberantasan sarang nyamuk dalam
kehidupan sehari-hari, sehingga penyakit
DBD dapat dicegah. Pengetahuan yang
buruk beresiko 2 kali lebih besar memiliki

PSN yang  buruk!+ Peningkatan
pengetahuan akan memberikan dampak
terhadap peningkatan tindakan

pencegahanl(sl.

Tindakan dalam PSN DBD
dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap
masyarakat terhadap DBD . Pengetahuan
tinggi dan sikap positif meningkatkan
tindakan masyarakat untuk melakukan
PSN DBDM6l. Tingkat kepadatan jentik
yang tinggi disebabkan karena perilaku
buruk dalam Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN) yang dilakukan penduduk.
Banyaknya penduduk yang  tidak
melakukan PSN di satu daerah
mengakibatkan tingkat kepadatan jentik
menjadi tinggil7].
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Masih rendahnya tindakan
pencegahan DBD disebabkan karena
masih minimnya pengetahuan masyarakat
tentang keberadaan jentik DBDI!8l. Setiap
program kampanye pemberantasan DBD
akan dapat berhasil bila masyarakat
memahami manfaat program pencegahan
yang harus dilaksanakan[19]. Banyak faktor
yang mempengaruhi kejadian DBD.
Kepadatan jentik nyamuk juga merupakan
faktor yang penting dalam penularan DBD,
seperti penelitian yang dilakukan di
daerah endemis DBD di Jawa Timurl(20],

Kelompok masyarakat lokal seperti
kelompok pengajian, arisan, karang taruna
dan sebagainya dapat menjadi sasaran
efektif untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang aspek pencegahan
penyakit DBD, menimbulkan kesadaran
dan memicu terjadinya perubahan
perilaku secara kolektifl!l. Penderita yang
meninggal karena DBD memiliki kondisi
lingkungan yang cukup bersih, sehingga
disimpulkan bahwa penderita terkena
DBD bukan di rumah, melainkan di luar
lingkungan perumahan rumah(22l,

Perubahan perilaku sebagai bagian
dari mobilisasi masyarakat terhadap
tindakan pencegahan dengue merupakan
salah satu dari tujuh rencana strategis
penanganan denguel23]. Studi intervensi
terhadap masyarakat di Nikaragua dan
Meksiko menyimpulkan bahwa mobilisasi
masyarakat dapat menambah keefektifan
programl24.  Pemberdayaan terhadap
masyarakat akan memberikan dampak
terhadap penurunan kasus DBD?Z.
Pemberdayaan perempuan dalam
pengendalian vektor menunjukkan bahwa
kaum perempuan berpotensi dilibatkan
program pengendalian vektor di tingkat
masyarakat(2el,

Peningkatan pengetahuan
masyarakat berdampak dalam
peningkatan upaya pcngendalian Aedes
spp. Sebagai contoh, dalam
pembcrantasan sarang nyamuk
pengetahuan masyarakat tidak hanya
terpaku pada bak mandi dan
penampungan air minum, tetapi ke
penampungan air lain seperti pot bunga,
vas bunga, talang air dan lain-lain.
Pengetahuan masyarakat yang kurang

tentang tempat-tempat perkembang-
biakan jentik Aedes spp. menyebabkan
keberadaan Aedes spp. Terus ada.
Masyarakat hanya fokus pada menguras
bak mandi dan tempat-tempat
penampungan air minum. Padahal di
sekitar mereka masih terdapat tempat
penampungan air yang potensial sebagai
tempat perkembangbiakan nyamuk.
Peran serta masyarakat dalam
upaya mengatasi masalah DBD bergantung
pada adanya motivasi dalam masyarakat.
Motivasi adalah dorongan yang timbul dari
diri secara sadar atau tidak sadar untuk
melakukan tindakan dengan tujuan

tertentul271, Motivasi merupakan
persyaratan masyarakat untuk
berpartisipasi. Tanpa motivasi,

masyarakat sulit untuk berpartisipasi di
semua program. Timbulnya motivasi
harus dari masyarakat itu sendiri dan
pihak luar hanya memberikan dukungan

Tingginya motivasi perilaku hidup
sehat masyarakat dan pengetahuan yang
baik tentang pencegahan penyakit DBD
akan berdampak kepada partisipasi
masyarakat dalam pencegahan penyakit
DBD. Ada tiga faktor yang memengaruhi
tindakan yang akan dilakukan suatu
individu, yaitu faktor individu terdiri dari
kemampuan (pengetahuan) dan
keterampilan, latar belakang dan sosio-
demografis(28l.

Analisis chisquare menunjukkan ada
hubungan antara motivasi dengan
tindakan pencegahan DBD (p<0,001) di
Kelurahan Cengkeh Turi Kecamatan Binjai
Utara Kota Binjai, Provinsi Sumatera
Utara. Masyarakat yang memiliki motivasi
tinggi memiliki resiko untuk melakukan
tindakan pencegahan DBD sebesar 5,750
kali dibandingkan masyarakat yang
memiliki motivasi rendah.

Motivasi masyarakat dalam
pencegahan  penyakit DBD  akan
berdampak kepada perilaku masyarakat
dalam melakukan pencegahan DBD di
Desa  Karangcangkring  Kedungpring
Lamongan(?9. Pengetahuan dan motivasi
masyarakat yang positif terhadap penyakit
DBD dan cara pencegahannya akan
mendorong warga untuk melaksanakan
pemberantasan sarang nyamuk dalam
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kehidupan sehari-hari, sehingga penyakit
DBD dapat dicegah. Terutama perilaku ibu
yang memiliki motivasi tinggi dalam
pemberantasan sarang nyamuk berdarah
dengue diharapkan mampu memberikan
contoh yang baik kepada ibu yang kurang
memiliki motivasi dalam pemberantasan
sarang nyamuk berdarah dengue melalui
kegiatan 3MI[30. Masyarakat memiliki
peran yang cukup penting mengeliminasi
vektor sebagai langkah utama dalam
upaya memutus rantai penularan untuk
mencegah munculnya kasus di masa
depanf31l.

Pencegahan  penyakit nyamuk
demam berdarah dengue sebenarnya
dengan efektif dapat dilakukan melalui
program 3M (Menguras, Menutup dan
Mengubur). Ini merupakan cara yang
mudah dan bisa dilakukan tanpa
mengeluarkan biaya sedikitpun namun
pada kenyataannya program ini tidak
terlaksana dengan baik di Kelurahan
Cengkeh Turi Kecamatan Binjai Utara.
Tidak  terlaksananya program 3M
(Menguras, Menutup dan Mengubur) ini
sangat erat dengan motivasi masyarakat
dalam Kkebiasaan hidup bersih dan
pemahaman serta perlakuan masyarakat
terhadap bahayanya demam berdarah
Dengue masih sangat minim. Motivasi
masyarakat tentang perilaku hidup sehat
akan memberikan dorongan kepada
masyarakat dalam mencari tahu tentang
penyakit DBD dan pencegahan DBD.

Penaburan bubuk abate merupakan
salah satu cara untuk membunuh jentik
nyamuk Ae. aegypti agar tidak berkembang
menjadi nyamuk dewasa. Penaburan
bubuk abate ini dilakukan apabila volume
kontainer cukup besar dan sulit untuk
melakukan pengurasan secara rutin (satu
minggu sekali). Bubuk abate biasanya
disediakan oleh dinas kesehatan setempat
yang selanjutnya didistribusikan ke

KESIMPULAN DAN SARAN
Pengetahuan dan motivasi
berhubungan dengan tindakan

pencegahan DBD di Kelurahan Cengkeh
Turi Kecamatan Binjai Utara. Risk untuk
pengetahuan masyarakat yang memiliki
motivasi tinggi memiliki resiko untuk
melakukan tindakan pencegahan DBD

masyarakat oleh puskesmas ke wilayah
kerjanya. Pengendalian nyamuk dewasa
dilakukan dengan kegiatan penyemprotan
rumah dengan menggunakan insektisida.
Namun Kkegiatan ini kurang optimal,
karena penyemprotan rumah yang
dilakukan oleh masyarakat dilakukan pada
malam hari, sedangkan nyamuk Ae. aegypti
yang merupakan vektor utama DBD aktif
pada pagi dan siang hari. Waktu
penyemprotan rumah dengan
menggunakan insektisida rumah tangga
yang tepat adalah pada sore dan pagi hari.
Hal ini berkaitan dengan perilaku nyamuk
yang menghisap darah pada pagi dan sore
haril32l. Perilaku nyamuk Ae. Aegypti
dewasa setelah menghisap darah sebagian
besar akan beristirahat di dalam kamar
tidur, sehingga pengendalian yang efektif
dengan penyemprotan di dalam kamar
tidur pada sore hari sebelum tidur.

Ketika masyarakat memiliki motivasi
kesehatan yang tinggi tentang pencegahan
DBD diharapkan masyarakat tersebut
akan mentransferkan semangat positif nya
kepada masyarakat lainnya untuk
melakukan pencegahan penyakit DBD.
Motivasi yang tinggi dalam melakukan
pencegahan penyakit DBD juga
diharapkan membuat masyarakat
berupaya mencari dukungan sosial kepada
tokoh masyarakat baik formal maupun
non formal untuk mendukung kegiatan
mereka dalam melakukan pencegahan
penyakit DBD di lingkungan rumah
mereka bahkan masyarakat dapat
melakukan upaya advokasi kepada pihak
Puskesmas dan Kecamatan untuk
menerapkan kewaspadaan tinggi terhadap
penyakit DBD di lingkungan mereka
dengan melakukan berbagai kegiatan
pencegahan penyakit DBD  seperti
pemberantasan sarang nyamuk dan
sosialisasi rutin tentang pencegahan
penyakit DBD.

sebesar 5,750 kali dibandingkan
masyarakat yang memiliki motivasi
rendah.

Petugas puskesmas di Kelurahan
Cengkeh Turi Kecamatan Binjai Utara
diharapkan melakukan upaya pendekatan
kepada kelompok masyarakat lokal seperti
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kelompok pengajian, arisan, karang taruna
dalam meningkatkan motivasi masyarakat
dalam melakukan tindakan pencegahan
DBD di Kelurahan Cengkeh Turi
Kecamatan  Binjai  Utara.  Petugas
puskesmas di Kelurahan Cengkeh Turi
Kecamatan Binjai Utara diharapkan
melakukan upaya penyuluhan tentang
pencegahan  penyakit DBD  untuk
meningkatkan tindakan pencegahan DBD
masyarakat. Petugas puskesmas
Kelurahan Cengkeh Turi Kecamatan Binjai
Utara diharapkan menggunakan berbagai
strategi penyuluhan yang variatif dalam
menyampaikan pesan tentang pencegahan
DBD sehingga strategi penyuluhan yang
digunakan dapat disesuaikan dengan
karakteristik masyarakat serta mampu
meningkatkan motivasi masyarakat dalam
melakukan pencegahan Penyakit DBD.
Kepala puskesmas diharapkan melakukan
advokasi kepada Dinas Kesehatan Kota
Binjai untuk meningkatkan alokasi
anggaran untuk kegiatan penyuluhan
tentang pencegahan penyakit DBD dalam
meningkatkan tindakan masyarakat dalam
pencegahan DBD di Kelurahan Cengkeh
Turi. Pengetahuan dan  motivasi
berhubungan dengan tindakan
pencegahan DBD di Kelurahan Cengkeh
Turi Kecamatan Binjai Utara. Risk untuk
pengetahuan masyarakat yang memiliki
motivasi tinggi memiliki resiko untuk
melakukan tindakan pencegahan DBD
sebesar 5,750 kali dibandingkan
masyarakat yang memiliki motivasi
rendah.

Petugas puskesmas di Kelurahan
Cengkeh Turi Kecamatan Binjai Utara
diharapkan melakukan upaya pendekatan
kepada kelompok masyarakat lokal seperti
kelompok pengajian, arisan, karang taruna
dalam meningkatkan motivasi masyarakat
dalam melakukan tindakan pencegahan
DBD di Kelurahan Cengkeh Turi
Kecamatan  Binjai  Utara.  Petugas
puskesmas di Kelurahan Cengkeh Turi
Kecamatan Binjai Utara diharapkan
melakukan upaya penyuluhan tentang
pencegahan  penyakit DBD  untuk
meningkatkan tindakan pencegahan DBD
masyarakat. Petugas puskesmas
Kelurahan Cengkeh Turi Kecamatan Binjai

Utara diharapkan menggunakan berbagai
strategi penyuluhan yang variatif dalam
menyampaikan pesan tentang pencegahan
DBD sehingga strategi penyuluhan yang
digunakan dapat disesuaikan dengan
karakteristik masyarakat serta mampu
meningkatkan motivasi masyarakat dalam
melakukan pencegahan Penyakit DBD.
Kepala puskesmas diharapkan melakukan
advokasi kepada Dinas Kesehatan Kota
Binjai untuk meningkatkan alokasi
anggaran untuk kegiatan penyuluhan
tentang pencegahan penyakit DBD dalam
meningkatkan tindakan masyarakat dalam
pencegahan DBD di Kelurahan Cengkeh
Turi.
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