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Faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan 
masyarakat tentang pencegahan demam berdarah dengue 
di Kecamatan Malalayang Kota Manado 

Joyseilin Rachela Pioh*, Dina Victoria Rombot†, Zwingly C.J.G. Porajow† 

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a significant public health problem at global and 
local levels, including in Manado City. The Malalayang District reports high case numbers due to population 
density and environmental conditions that support vector breeding. Although preventive information is 
easily accessible, community preventive practices remain suboptimal. 

Aim: To identify the factors associated with community practices in dengue hemorrhagic fever prevention in 
Malalayang District, Manado City. 

Methods: A cross-sectional design was used involving 110 respondents selected across three high-risk areas. 
Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests. 

Results: Most respondents were female (57.3%), aged 17–25 years (30.0%), had a senior high school educa-
tion (49.1%), were in the emerging middle class category (53.6%), and were exposed to dengue-related 
information (93.6%). Age (p = 0.001) and education level (p = 0.020) were significantly associated with 
preventive actions, whereas sex (p = 0.843), economic status (p = 0.144), and information exposure (p = 
0.966) showed no significant associations. 

Conclusion: Dengue prevention practices in Malalayang are influenced by age and education level, while sex, 
economic status, and information exposure are not significantly associated. 
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Abstract 

P e n e l i t i a n  

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) tetap menjadi masalah kesehatan signifikan di tingkat 
global hingga lokal, termasuk di Kota Manado. Kecamatan Malalayang memiliki kasus tinggi karena 
kepadatan penduduk dan lingkungan yang mendukung perkembangbiakan vektor. Meski informasi 
pencegahan mudah diakses, tindakan pencegahan masyarakat masih kurang optimal. 

Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan pencegahan DBD pada masyarakat 
di Kecamatan Malalayang. 

Metode: Penelitian potong lintang (cross-sectional) pada 110 responden. Analisis deskriptif dan uji chi-
square digunakan untuk menilai hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, status ekonomi, paparan 
informasi, dan tindakan pencegahan. 

Hasil: Distribusi responden menunjukkan dominasi perempuan (57,3%), berusia 17–25 tahun (30,0%), 
berpendidikan SMA (49,1%), berada pada kategori ekonomi “Menuju Menengah” (53,6%), dan pernah 
terpapar informasi mengenai DBD (93,6%). Analisis menunjukkan bahwa usia (p = 0,001) dan tingkat 
pendidikan (p = 0,020) berhubungan signifikan dengan tindakan pencegahan DBD, sedangkan jenis 
kelamin (p = 0,843), status ekonomi (p = 0,144), dan paparan informasi (p = 0,966) tidak menunjukkan 
hubungan signifikan. 

Kesimpulan: Usia dan tingkat pendidikan berhubungan dengan tindakan pencegahan DBD, sementara jenis 
kelamin, status ekonomi, dan paparan informasi tidak berhubungan signifikan.  

Kata Kunci: demam berdarah dengue, tindakan pencegahan, faktor risiko, Kecamatan Malalayang 
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Pendahuluan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan 

penyakit infeksi yang cepat menyebar dan 

menjadi masalah kesehatan global.1 The World 

Health Organization (WHO) melaporkan 

bahwa DBD endemik di lebih dari 100 negara 

dengan lebih dari 7,6 juta kasus dan lebih dari 

3.000 kematian pada tahun 2024.2,3 Indonesia 

juga mengalami peningkatan kasus, dengan 
lebih dari 56.000 kasus dan 250 kematian 

hingga Mei 2025.4,5 Di Provinsi Sulawesi 

Utara, angka kejadian meningkat dari 97,8 

per 100.000 penduduk pada 2023 menjadi 170 

per 100.000 pada 2024.6,7 

Kota Manado menjadi salah satu wilayah 

dengan kasus DBD tinggi, di mana pada tahun 

2023 tercatat 714 kasus dan sebelumnya 

terjadi empat kematian pada tahun 2020.8 

Kecamatan Malalayang, sebagai wilayah 

padat penduduk dengan kondisi lingkungan 

yang mendukung perkembangbiakan Aedes 

aegypti, melaporkan 92 kasus pada tahun 
2023.9–11 Kondisi ini menunjukkan bahwa 

upaya pencegahan masih menjadi tantangan. 

Pencegahan DBD sangat bergantung pada 

perilaku masyarakat melalui Pemberantasan 

Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus. Namun 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan masyarakat yang baik tidak 

selalu berbanding lurus dengan tindakan 

pencegahan yang konsisten.12 Berbagai faktor 

seperti usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status ekonomi dan keterpaparan 

informasi diketahui dapat memengaruhi 
perilaku pencegahan DBD.13–15 

Saat ini belum terdapat penelitian yang secara 

spesifik mengkaji hubungan antara faktor-

faktor tersebut dengan tindakan pencegahan 

DBD pada tingkat masyarakat di Kecamatan 

Malalayang, Kota Manado. Ketiadaan data 

lokal yang komprehensif menjadi kendala 

dalam merancang intervensi promosi 

kesehatan yang tepat sasaran serta berbasis 

kebutuhan masyarakat setempat. Penelitian 

ini dilakukan agar dapat mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan tindakan 

masyarakat dalam pencegahan DBD di 

Kecamatan Malalayang, Kota Manado. Secara 

khusus, dengan penelitian ini dapat 

memberikan gambaran karakteristik 

responden serta menganalisis hubungan 

antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan 
formal, status ekonomi, dan keterpaparan 

informasi dengan tindakan pencegahan DBD. 

Metode 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan 

potong lintang (cross-sectional) yang 

dilaksanakan di Kecamatan Malalayang, Kota 

Manado, Provinsi Sulawesi Utara pada 

periode Juli–November 2025. Populasi target 

dalam penelitian ini adalah seluruh 
masyarakat Kecamatan Malalayang sebanyak 

54.598 jiwa, sedangkan populasi terjangkau 

mencakup masyarakat yang berdomisili pada 

tiga kelurahan terpilih, yaitu Kelurahan Bahu, 

Malalayang Satu, dan Winangun Satu dengan 

total 23.321 jiwa. Pemilihan kelurahan 

dilakukan secara purposive berdasarkan 

kriteria kepadatan penduduk yang tinggi dan 

tingginya kasus Demam Berdarah Dengue 

(DBD). Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan metode non-probability 

sampling melalui kombinasi teknik purposive 

sampling dan proportional quota sampling. 
Ukuran sampel ditentukan menggunakan 

rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 

sebesar 10% sehingga diperoleh kebutuhan 

minimal 110 responden. Sampel dialokasikan 

secara proporsional ke masing-masing 

kelurahan, yaitu 35 responden dari Kelurahan 

Bahu, 40 responden dari Kelurahan 

Malalayang Satu, dan 35 responden dari 

Kelurahan Winangun Satu. Responden yang 

dipilih dalam penelitian ini jikalau tinggal di 

kecamata di Kecamatan Malalayang, telah 

berusia 17 tahun atau lebih, dan menyatakan 
kesediaannya terlibat dalam penelitian ini. 



 

 719 Jurnal Kedokteran Komunitas dan Tropik: Volume 13 Nomor 1 Tahun 2025 | ISSN: 2337-490X 

Sedangkan responden yang tidak melengkapi 

data penelitian tidak diteruskan dalam 

tahapan analisis. Dalam penelitian ini, 

tindakan pencegahan DBD menjadi variabel 

dependen, sedangkan berbagai faktor seperti 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

status ekonomi, dan keterpaparan informasi 
dinilai apakah mempengaruhi tindakan 

responden dalam pencegahan DBD. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen untuk mengukur tindakan 

pencegahan DBD menggunakan kuesioner 
yang dikembangkan oleh Monintja TCM yang 

telah diterapkan pada penelitian sebelumnya 

di wilayah Malalayang.16 Data karakteristik 

responden serta variabel usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status ekonomi, dan 

keterpaparan informasi dikumpulkan melalui 

pertanyaan tertutup dalam kuesioner. 

Penentuan status ekonomi dilakukan 

berdasarkan perhitungan rata-rata 

pengeluaran per kapita per bulan, yang 

selanjutnya dibandingkan dengan Garis 

Kemiskinan BPS (Rp600.000/kapita/bulan) 
dan diklasifikasikan ke dalam kategori kelas 

atas, menengah, menuju menengah, rentan 

miskin, dan miskin.17 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan setelah seluruh 
kuesioner dikumpulkan dan diverifikasi 

kelengkapannya. Data kemudian diolah 

menggunakan program komputer. Analisis 

univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

distribusi frekuensi dan persentase 

karakteristik responden. Analisis bivariat 

menggunakan uji chi-square diterapkan untuk 

menilai hubungan antara variabel usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status ekonomi, 

dan keterpaparan informasi dengan tindakan 

pencegahan DBD, dengan tingkat signifikansi 

p<0,05. Data kemudian disajikan dalam 
bentuk tabel. 

Kelayakan Etik 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 

etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

RSUD Tipe B Provinsi Sulawesi Utara dengan 
nomor surat keterangan etik No. 012/EC/

KEPK-RSUD/X/2025, dan seluruh prosedur 

penelitian dilakukan sesuai standar etik 

penelitian kesehatan. 

Hasil 

Pada kelompok usia, yang paling dominan 

adalah 17–25 tahun sebanyak 33 responden 

atau 30,0% (Tabel 1). Hasil penelitian 

menunjukkan rerata usia responden adalah 

≈38,4 tahun (standar deviasi 13,44), serta 

rentang usia antara 17 hingga 61 tahun. 

Responden didominasi oleh perempuan, yaitu 

63 orang (57,3%). Pendidikan terakhir 

Tabel 1. Karakteristik responden 

Variabel n % 

Usia (tahun)   

17–25 33 30,0 

26–35 11 10,0 

36–45 27 24,5 

46–55 26 23,6 

56–65 12 10,9 

66–75 1 0,9 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 47 42,7 

Perempuan 63 57,3 

Tingkat Pendidikan   

SD/Sederajat 0 0 

SMP/Sederajat 0 0 

SMA/Sederajat 54 49,1 

Diploma 2 1,8 

Sarjana 45 40,9 

Pascasarjana 9 8,2 

Status Ekonomi   

Kelas Atas 1 0,9 

Kelas Menengah 26 23,6 

Menuju Menengah 59 53,6 

Rentan Miskin 15 13,6 

Miskin 9 8,2 

Keterpaparan Informasi   

Ya 103 93,6 

Tidak 7 6,4 

Total 84 100 
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terbanyak adalah SMA/sederajat dengan 

jumlah 54 responden (49,1%), diikuti oleh 

pendidikan kesarjanaan sebanyak 45 orang 

(40,9%) dan pascasarjana sebanyak 9 orang 

(8,2%). Tidak terdapat responden dengan 

tingkat pendidikan SD maupun SMP. 

Responden memperlihatkan tingkat 

pendidikan yang baik, yang melampauai 

pendidikan dasar. 

Mayoritas responden adalah kelompok 

ekonomi Menuju Menengah, yaitu 59 
responden (53,6%). Sejumlah seperlima 

responden memiliki tingkat ekonomi rendah, 

yakni yang berkategori miskin dan rentan 

miskin, 8,2% dan 13,6%. Pada variabel 

keterpaparan informasi, mayoritas 

responden telah terpapar informasi terkait 

pencegahan DBD sejumlah 103 orang 

(93,6%), sedangkan yang tidak terpapar 

berjumlah 7 orang (6,4%). 

Berdasarkan Tabel 2, hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa usia memiliki hubungan 

yang signifikan dengan tindakan pencegahan 
DBD (p = 0,001). Kelompok usia 17–25 tahun 

menunjukkan proporsi tindakan pencegahan 

kurang yang paling tinggi (72,7%), 

sementara kelompok usia yang lebih tua 

cenderung menunjukkan proporsi tindakan 

pencegahan baik yang lebih besar, khususnya 

pada usia 56–65 tahun (83,3%) dan 46–55 

tahun (73,1%). Temuan ini menunjukkan 

bahwa peningkatan usia berkaitan dengan 

kecenderungan perilaku pencegahan DBD 

yang lebih baik. 

Variabel tingkat pendidikan formal juga 

terbukti memiliki hubungan yang signifikan 
dengan tindakan pencegahan DBD (p = 

0,020). Responden dengan tingkat 

pendidikan Sarjana dan Pascasarjana 

menunjukkan proporsi tindakan pencegahan 

baik yang lebih tinggi, masing-masing 

sebesar 26,4% dan 7,3%, dibandingkan 

responden yang berpendidikan SMA/

sederajat yang memiliki proporsi tindakan 

pencegahan kurang yang lebih besar (26,4%).  

Berdasarkan Tabel 3, hasil analisis 

menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 
tindakan pencegahan DBD (p = 0,843). 

Proporsi tindakan pencegahan baik pada laki-

Tabel 2. Usia dan tingkat pendidikan formal dengan tindakan pencegahan DBD di Kecamatan Malalayang 

Kota Manado 

Variabel  
Baik Kurang 

p-value  
n % n % 

Kelompok Usia (tahun)      0,001 

17–25 9 27,3 24 72,7  

26–35 7 63,6 4 36,4  

36–45 16 59,3 11 40,7  

46–55 19 73,1 7 26,9  

56–65 10 83,3 2 16,7  

66–75 1 100 0 0  

Tingkat Pendidikan Formal     0,020 

SD/Sederajat 0 0 0 0  

SMP/Sederajat 0 0 0 0  

SMA/Sederajat 25 46,3 29 53,7  

Diploma 0 0,0 2 100,0  

Sarjana 29 64,4 16 35,6  

Pascasarjana 8 88,9 1 11,1  
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laki (57,4%) dan perempuan (55,6%) relatif 

seimbang, sehingga jenis kelamin tidak 

menjadi faktor pembeda dalam perilaku 

pencegahan DBD. 

Variabel status ekonomi juga tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan tindakan pencegahan DBD (p = 

0,144). Meskipun kelompok kelas menengah 

memiliki proporsi tindakan pencegahan baik 

yang relatif lebih tinggi (69,2%), perbedaan 

antar kategori ekonomi tidak bermakna 

secara statistik. 

Pada variabel keterpaparan informasi, hasil 
uji chi-square juga menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan dengan 

tindakan pencegahan DBD (p = 0,966). 

Responden yang terpapar informasi maupun 

yang tidak terpapar menunjukkan proporsi 

tindakan pencegahan baik yang hampir 

sama, masing-masing sebesar 56,3% dan 

57,1%. 

Diskusi 

Usia dan Tindakan Pencegahan DBD 

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia 

berhubungan secara signifikan dengan 

tindakan pencegahan DBD. Hubungan ini 

dapat dijelaskan melalui mekanisme perilaku 

dan teori perkembangan kognitif, di mana 

usia tidak hanya mencerminkan lamanya 

seseorang hidup, tetapi juga berkaitan 

dengan kematangan berpikir, pengalaman 

kesehatan, serta kemampuan menilai risiko. 

Individu yang lebih dewasa umumnya 

memiliki analisis risiko yang lebih baik dan 

konsistensi yang lebih tinggi dalam 

menerapkan perilaku kesehatan.18,19 

Karakteristik responden dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa mayoritas berasal dari 
kelompok usia 17–25 tahun Dominasi usia 

muda ini sejalan dengan komposisi penduduk 

Kecamatan Malalayang yang memiliki 

proporsi usia produktif yang tinggi, 

dipengaruhi oleh keberadaan institusi 

pendidikan dan permukiman mahasiswa di 

wilayah tersebut.11 Namun demikian, 

kelompok usia lebih tua cenderung memiliki 

paparan informasi kesehatan yang lebih 

panjang serta pengalaman yang lebih sering 

terkait kejadian DBD, terutama di wilayah 

padat penduduk seperti Kecamatan 
Malalayang.20  

Temuan ini konsisten dengan penelitian 

Tabel 3. Jenis kelamin, status ekonomi, dan keterpaparan informasi dengan tindakan pencegahan DBD di 

Kecamatan Malalayang Kota Manado  

Variabel  
Baik Kurang 

p-value  
n % n % 

Kelompok Usia (tahun)      0,843 

Laki-laki 27 57,4 20 42,6  

Perempuan 35 55,6 28 44,4  

Tingkat Pendidikan Formal     0,144 

Kelas Atas 1 100,0 0 0,0  

Kelas Menengah 18 69,2 8 30,8  

Menuju Menengah 33 55,9 26 44,1  

Rentan Miskin 8 53,3 7 46,7  

Miskin 2 22,2 7 77,8  

Keterpaparan Informasi     0,966 

Terpapar 58 56,3 45 43,7  

Tidak Terpapar 4 57,1 3 42,9  
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Monintja TCN yang melaporkan hubungan 

bermakna antara usia dan perilaku PSN, 

dengan nilai signifikansi p = 0,011, serta 

menunjukkan bahwa kelompok usia lanjut 

memiliki peluang 2,663 kali lebih besar untuk 

melakukan tindakan PSN dibandingkan 

kelompok usia lebih muda.16 Hal ini kontras 
dengan kelompok usia muda yang, meskipun 

lebih cepat menyerap informasi sebagaimana 

dilaporkan oleh Harahap A, tidak selalu 

menerjemahkannya ke dalam tindakan 

nyata.20 Kondisi ini juga sesuai dengan 

karakteristik demografis Kecamatan 

Malalayang, yang memiliki proporsi 

penduduk usia muda cukup besar terutama di 

kawasan padat dan berdekatan dengan 

fasilitas pendidikan sehingga memungkinkan 

informasi cepat diterima tetapi tidak selalu 

diikuti perilaku yang stabil. 

Tingkat Pendidikan Formal dan Tindakan 

Pencegahan DBD 

Tingkat pendidikan formal ditemukan 

memiliki hubungan signifikan terhadap 

pelaksanaan tindakan preventif DBD di 

Kecamatan Malalayang. Mayoritas responden 
berpendidikan SMA sederajat atau lebih 

tinggi, menunjukkan akses pendidikan di 

Kecamatan Malalayang yang relatif baik.10,11 

Hubungan ini dipengaruhi oleh mekanisme 

sosial dan kognitif yang diperkuat oleh 

ketersediaan fasilitas pendidikan yang 

lengkap di wilayah tersebut mulai dari taman 

kanak-kanak hingga sekolah menengah atas 

yang berkontribusi pada meningkatnya 

literasi dan pemahaman masyarakat 

mengenai praktik pencegahan penyakit 

seperti DBD.11 

Pendidikan formal yang lebih tinggi 

meningkatkan kapasitas kognitif individu 

dalam memahami informasi kesehatan yang 

kompleks.21 Hal ini mendukung konsistensi 

dan ketepatan tindakan preventif. Selain itu, 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi juga 

berhubungan dengan kemampuan berpikir 

kritis dan keterampilan dalam memilih 

langkah pencegahan yang sesuai, yang 

terbentuk melalui proses pembelajaran 

dalam sistem pendidikan.22,23 

Jenis Kelamin dan Tindakan Pencegahan DBD 

Meskipun peran gender sering diasosiasikan 

dengan perilaku kesehatan, hasil analisis 

menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak 

berpengaruh signifikan terhadap tindakan 

pencegahan DBD. Konteks ini menjadi 

menarik karena bertolak belakang dengan 

prediksi Gender Role Theory, yang 

mengasumsikan bahwa perempuan lebih 
banyak memikul tanggung jawab domestik 

dan kesehatan keluarga.24 Pada penelitian ini, 

proporsi perempuan memang lebih besar, 

yang mencerminkan kondisi demografis 

setempat di mana jumlah penduduk 

perempuan sedikit lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki.11 Namun, dominasi jumlah tersebut 

tidak secara otomatis berimplikasi pada 

perbedaan perilaku pencegahan DBD antara 

kedua kelompok jenis kelamin. 

Kondisi ini dapat dijelaskan oleh meratanya 

akses informasi kesehatan di Kecamatan 
Malalayang, yang didukung oleh keberadaan 

perguruan tinggi dan juga fasilitas kesehatan 

yang lengkap. Pemerataan informasi tersebut 

membuat pengetahuan dan persepsi risiko 

antara laki-laki dan perempuan menjadi 

relatif sama, sehingga perbedaan tindakan 

berdasarkan gender menjadi tidak 

terlihat.10,25 

Pengaruh norma gender terhadap kesehatan 

bersifat kontekstual dan dapat menurun 

ketika intervensi diterapkan secara merata di 

seluruh kelompok masyarakat.26 Adapun 

faktor-faktor sosial dan efektivitas intervensi 
kesehatan masyarakat dapat memiliki 

pengaruh lebih dominan terhadap perilaku 

dan hasil kesehatan daripada perbedaan 

biologis gender semata.26 Temuan ini 

menggarisbawahi efektivitas program 

kesehatan masyarakat yang merata dan 

berhasil menciptakan standar tindakan yang 

seragam antar gender.27 Dan juga mendukung 
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literatur yang menekankan bahwa 

determinan sosial dan intervensi masyarakat 

memiliki peran lebih dominan dibanding 

faktor biologis gender dalam membentuk 

tindakan preventif.28 

Status Ekonomi dan Tindakan Pencegahan 

DBD 

Berbeda dengan berbagai temuan 

sebelumnya, penelitian ini mengungkapkan 

bahwa status ekonomi tidak berhubungan 

signifikan dengan tindakan pencegahan DBD 

di Kecamatan Malalayang. 
Ketidaksignifikanan ini justru mencerminkan 

keberhasilan pendekatan pencegahan 

berbasis perilaku dan lingkungan yang 

diimplementasikan di wilayah tersebut. 

Seperti pada pembahasan sebelumnya, 

Karakteristik Malalayang sebagai wilayah 

padat penduduk seperti di Kelurahan Bahu 

telah menciptakan persepsi risiko kolektif 

yang kuat, mendorong seluruh warga, 

terlepas dari status ekonominya, untuk 

bertanggung jawab bersama. Didukung oleh 

infrastruktur pendidikan dan kesehatan yang 

maju, telah berhasil menciptakan standar 
pengetahuan dan praktik pencegahan yang 

merata. Dengan demikian, temuan ini 

memperkuat bukti bahwa dalam konteks 

sistem kesehatan masyarakat yang efektif 

dan komunitas yang kohesif, faktor perilaku 

dan lingkungan dapat menjadi penentu yang 

lebih dominan dalam pencegahan DBD 

daripada status ekonomi semata.11,29 

Temuan ini memperkuat teori bahwa faktor 

lingkungan dan perilaku lebih berpengaruh 

signifikan terhadap kejadian DBD 

dibandingkan faktor sosial ekonomi. Variabel 
seperti keberadaan kontainer air yang 

menjadi tempat penampungan air dan 

kebiasaan menguras bak mandi 

menunjukkan hubungan yang lebih kuat 

dengan kejadian DBD dibandingkan variabel 

pendapatan keluarga.30 Pendapatan tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

praktik pencegahan dengue tetapi faktor 

pendidikan, tingkat pengetahuan tentang 

pencegahan dengue, merupakan prediktor 

yang jauh lebih kuat dibandingkan status 

ekonomi.31 

Keterpaparan Informasi dan Tindakan 

Pencegahan DBD 

Dalam hal keterpaparan informasi, hasil 

penelitian ini berbeda dengan teori Lawrence 

Green (1980) yang menyatakan bahwa faktor 

predisposisi seperti pengetahuan dan 

informasi merupakan determinan penting 

dalam membentuk perilaku Kesehatan.32 
Berdasarkan hasil uji hubungan dalam 

penelitian ini, keterpaparan informasi tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan tindakan pencegahan DBD pada 

masyarakat Kecamatan Malalayang. 

Ketidaksignifikan hubungan ini dapat 

dijelaskan melalui fenomena knowledge–

practice gap, yang mana meskipun 93,6% 

responden telah terpapar informasi, 

pengetahuan tersebut tidak secara otomatis 

diterjemahkan menjadi tindakan nyata.33 

Temuan ini memodifikasi pemahaman 

teoritis dengan menunjukkan bahwa dalam 
konteks masyarakat urban seperti 

Malalayang, keterpaparan informasi saja 

tidak cukup untuk mendorong perubahan 

perilaku tanpa adanya faktor pendukung lain 

seperti motivasi, dukungan lingkungan, atau 

kemudahan akses sarana pencegahan. 

Intervensi berbasis informasi termasuk 

kampanye media sosial umumnya tidak 

menghasilkan perubahan perilaku bermakna 

apabila tidak disertai teknik perubahan 

perilaku yang terstruktur.34 Dengan 

demikian, temuan penelitian ini menjawab 
pertanyaan penelitian bahwa informasi yang 

tersebar luas tidak selalu berbanding lurus 

dengan kualitas tindakan pencegahan DBD. 

Secara keseluruhan, temuan ini menegaskan 

bahwa perubahan perilaku kesehatan tidak 

dapat dicapai melalui satu pendekatan 

tunggal, sehingga diperlukan strategi 

multidimensi yang menggabungkan edukasi, 
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partisipasi masyarakat, dan perbaikan 

lingkungan untuk meningkatkan efektivitas 

pencegahan DBD. 

Kesimpulan 

Karakteristik responden menunjukkan 

mayoritas berjenis kelamin perempuan, 

berada pada kelompok usia 17–25 tahun, 

memiliki tingkat pendidikan SMA/sederajat, 

termasuk dalam kategori status ekonomi 

“Menuju Menengah,” serta telah terpapar 

informasi terkait pencegahan DBD. Penelitian 
ini menemukan adanya hubungan antara usia 

dan tingkat pendidikan dengan tindakan 

pencegahan DBD. Namun, tidak ditemukan 

hubungan antara jenis kelamin, status 

ekonomi, dan keterpaparan informasi 

dengan tindakan pencegahan DBD pada 

masyarakat di Kecamatan Malalayang. 
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