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Abstrak 

Perilaku manusia dan lingkungan merupakan dua faktor yang terus berinteraksi, perilaku masyarakat 

yang kurang baik, kondisi lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor resiko 

penularan penyakit DBD. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara faktor individu, faktor 

lingkungan, sanitasi lingkungan 4M plus, pengelolaan sampah dengan kejadian penyakit DBD. Metode 

penelitian ini termasuk observasional deskriptif kuantitatif analitik dengan pendekatan Cross Sectional. 

Hasil menunjukkan bahwa usia dan jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan kejadian DBD 

dengan nilai p-value 1,000 dan 0,404. Pekerjaan dan pendidikan tidak memiliki hubungan dengan 

kejadian DBD dengan nilau p-value 0,209 dan 0.209. Pelaksanaan sanitasi lingkungan 4M plus dan 

pengelolaan sampah terdapat hubungan dengan kejadian DBD dengan nilai p-value 0,000 dan 0,003 

yang dimana nilai signifikasi tersebut dinyatakan <0,05. Kesimpulan Tidak terdapat hubungan antara 

perilaku faktor individu dan faktor lingkungan dengan kejadian DBD. Namun terdapat hubungan 

pelaksanaan 4M plus dan pengelolaan sampah. 

Kata Kunci: DBD, Perilaku, Sanitasi Lingkungan. 
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Abstract 

Human behavior and the environment are two factors that continue to interact, poor community 

behavior, environmental conditions that do not meet health requirements are risk factors for 

transmitting dengue fever. The aim of the research is to determine the relationship between individual 

factors, environmental factors, 4M plus environmental sanitation, waste management and the 

incidence of dengue fever. This research method includes observational descriptive quantitative 

analytic with a cross sectional approach. The results show that age and gender have no relationship 

with the incidence of dengue fever with a p-value of 1.000 and 0.404. Occupation and education have 

no relationship with the incidence of dengue fever with p-values of 0.209 and 0.209. The 

implementation of 4M plus environmental sanitation and waste management is related to the 

incidence of dengue fever with a p-value of 0.000 and 0.003, where the significance value is stated to 

be >0.05. Conclusion There is no relationship between individual behavioral factors and environmental 

factors and the incidence of dengue fever. However, there is a relationship between the 

implementation of 4M plus and waste management. 

Keyword: dengue hemorrhagic fever, behavior, environmental sanitation 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap manusia untuk hidup produktif dimana 

kesehatan sangat diperlukan dan sangat diperhatikan, masyarakat yang kurang memahami 

akan pentingnya hidup sehat akan mudah terserang penyakit. Pencegahan dan pemeliharaan 

kesehatan harusnya lebih diperhatikan dari pada pengobatan. Namun saat ini hal tersebut 

kurang diperhatikan oleh masyarakat sehingga masalah kesehatan belum terselesaikan 

dengan baik (Valen, 2022).  

Salah satu penyakit yang dapat terjadi karena lingkungan yang kurang bersih yaitu DBD. 

DBD merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui 

vektor nyamuk dari spesies Aedes aegypti. (Anggraini, dkk.,2021). Indonesia me-rupakan 

daerah endemis DBD. Beberapa kota di Kalimantan selatan sering menjadi langganan 

Kejadian Luar Biasa (KLB) DBD. Penyebaran DBD di wilayah padat perkotaan terutama di 

kompleks lebih rentan terhadap KLB. Di Sungai Lulut merupakan daerah yang 

mengeeksploitasi rawa dan genangan air lain sehingga musim penghujan tiba akan terjadi 

genangan di sekitar perumahan tersebut. (Rahmiati, dkk., 2021). 

Sanitasi lingkungan sangat erat hubungan dengan proses pertumbuhan dan 

perkembangbiakan nyamuk, sanitasi lingkungan yang buruk dapat menyebabkan berbagai 

macam penyakit salah satunya adalah penyakit DBD. Word Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa aspek penyediaan tempat pembuangan sampah, dan modifikasi habitat 

larva sangat erat kaitannya dengan tempat perindukan vektor Aedes aegypti. (Rahmad, 2020) 
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Menurut WHO pada tahun 2020, kasus DBD menjadi salah satu penyakit paling tinggi 

yang ditemukan hampir di seluruh negara tropis dan subtropis dimana kasusnya 

memperlihatkan peningkatan secara drastis sekitar 390 juta infeksi dengue dialami pada tiap 

tahun (Mentari & Hartono, 2023).  Menurut Kemenko PMK 2023 Kasus yang pernah 

mengalami DBD di Indonesia terus meningkat, pada tahun 2022 sebanyak 131.265 kasus dan 

Pada periode Januari – Juli 2023, sebanyak 42.690 kasus.   

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode observasional 

deskriptif kuantitatif analitik dengan pendekatakan Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di 

wilayah Kelurahan Sungai Lulut RT 06 Kota Banjarmasin. Populasi yang digunakan pada 

penelitian ini adalah masyarakat di wilayah kelurahan Sungai Lulut RT 06 yang pernah/ belum 

pernah mengalami DBD yaitu sekitar 293 orang. Sampel yang digunakan pada penelitian ini 

adalah 75 orang responden, pengambilan sampel ini sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditentukan oleh peneliti. 

Instrumen pengumpulaln daltal yalng digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh kuesioner 

untuk mengetalhui hubungaln alntalral perilalku malsyalralkalt berdalsalrkaln falktor individu, falktor 

lingkungaln, salnitalsi lingkungaln 4M plus daln pengelolalaln salmpalh dengaln kejaldialn DBD di 

wilalyalh Sungali Lulut RT 06 Balnjalrmalsin dalpalt diketalhui dengaln calral mengukur halsil jalwalbaln 

dalri responden. dilihalt dalri nilali signifikalnsi daln koefisien korelalsi paldal halsil aldalnyal 

hubungaln altalu tidalk aldalnyal hubungaln.  

 

HALSIL DALN PEMBALHALSALN 

Halsil  

1. Halsil ALnallisis Univalrialt 

Talbel 2: Kalralkteristik Responden 

Valria lbel Frekuensi Persentalse (%) 

Usia l   

>17 – 23 5 7 

>24 – 30 12 16 

>31 – 37 18 24 

>38 – 44 17 23 

>45 – 55 23 30 

Jenis Kela lmin   

Lalki-lalki 14 19 
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Perempua ln 61 81 

Pendidikaln    

SD 12 16 

SMP 26 35 

SMAL 

D3 

26 

2 

35 

3 

S1 9 12 

Pekerjala ln    

PNS 2 3 

Pega lwali swalstal 7 9 

Wira lswalstal 2 3 

Peda lgalng 16 21 

Peta lni 2 3 

Buruh 0 0 

Ibu Rumalh Talnggal 44 58 

Tidalk Bekerja l 2 3 

 

Talbel 2: Distribusi Frekuensi Pelalksalnalaln 4M Plus daln Pengelolalaln Salmpalh 

Valria lbel Jumlalh (n) Persentalse (%) 

Pela lksa lna laln 4M plus     

Iyal (Balik) 27 36 

Tidalk (Kuralng Balik) 48 64 

Pengelola laln Sa lmpalh   

Iyal (Balik) 29 39 

Tidalk (Kuralng Balik) 46 61 

 

2. Halsil ALnallisis Bivalrialt 

Talbel 3: Hubungaln Usial Dengaln Kejaldialn DBD  

 

Usia l 

Keja ldialn DBD P-va llue 

Tidalk perna lh Sa lkit Pernalh Sa lkit 

F Persentalse F Persentalse 

17-23 5 100% 0 0,0%  

24-30 7 58,3% 5 41,7%  

31-37 9 50,0% 9 50,0% 1,000 

38-44 8 47,1% 9 52,9%%  

45-55 16 69,0% 7 30,4%  
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Talbel 4: Hubungaln Jenis Kelalmin Dengaln Kejaldialn DBD  

Jenis Kela lmin Keja ldialn DBD P-va llue 

Tidalk perna lh Sa lkit Pernalh Sa lkit 

F Persentalse F Persentalse 

Lalki-lalki 7 50,0% 7 50,0% 0,404 

Perempua ln 38 62,3% 23 37,7%   

 

Talbel 5: Hubungaln Pendidikaln Dengaln Kejaldialn DBD  

 

Pendidikaln 

Keja ldialn DBD   P-vallue 

Tidalk perna lh Sa lkit Pernalh Sa lkit 

F Persentalse F Persentalse 

SD 5 41,7% 7 58,3%  

SMP 16 61,5% 10 38,5%  

SMAL 16 61,5% 10 38,5% 0,209 

D3 2 100,0% 0 0,0%  

S1 6 66,7% 3 33,3%  

 

Talbel 6: Hubungaln Pekerjalaln Dengaln Kejaldialn DBD  

 

Pekerjala ln 

Keja ldialn DBD P-va llue 

Tidalk perna lh Sa lkit Pernalh Sa lkit 

F Persentalse F Persentalse 

PNS 1 50,0 % 1 50,0%  

Pega lwali Swalstal 3 42,9 % 4 57,1%  

Wira lswalstal 1 50,0 % 1 50,0% 0,265 

Peda lgalng 9 56,3 % 7 43,8%  

Peta lni 2 100 % 0 0,0%  

Ibu Ruma lh 

Talnggal 

   27 61,4 % 17    38,6%  
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Talbel 7: Hubungaln Pelalksalnalaln 4M plus Dengaln Kejaldialn DBD  

Pela lksa lna laln 4M 

Plus 

Keja ldialn DBD P-va llue 

 Tidalk perna lh Sa lkit Pernalh Sa lkit 

F Persentalse F Persentalse 

Kura lng balik 23 47,9% 25 52,1% 0,000 

Balik 22 81,5% 5 18,5%  

 

Talbel 8: Hubungaln Pengelolalaln Salmpalh Dengaln Kejaldialn DBD  

Pengelola laln 

Sa lmpa lh 

Keja ldialn DBD P-va llue 

Tidalk perna lh Sa lkit Pernalh Sa lkit 

F Persentalse F Persentalse 

Kura lng balik 21 45,7 25 54,3 0,003 

Balik 24 82,8 5 17,2  

 

Pembalhalsaln 

1. Distribusi Frekuensi Kalralkteristik Responden  

Halsil frekuensi usial dengaln kejaldialn DBD berdalsalrkaln usial terbalnyalk berusial 31 talhun 

usial tersebut memalsuki malsal dewalsal. Usial dewalsal merupalkaln kelompok usial yalng 

alktivitalsnyal paldalt (bekerjal) sehinggal memiliki risiko dual kalli lebih besalr untuk tertulalr DBD, 

yalitu ketikal beraldal di lingkungaln rumalh daln lingkungaln kerjal. ALvidsyalh et all. (2024). 

Berdalsalrkaln Jenis kelalmin menunjukkaln balhwal responden palling dominaln aldallalh 

perempualn dengaln jumlalh 61 oralng (81%). Perempualn memiliki polal alktivitals daln perilalku 

yalng berbedal dibalndingkaln lalki-lalki. Salalt dikunjungi dirumalh perempualn di wilalyalh ini 

cenderung menghalbiskaln lebih balnyalk walktu di rumalh yalng memiliki peraln yalng lebih besalr 

dallalm pralktik pencegalhaln DBD seperti pengelolalaln salmpalh, pembersihaln genalngaln alir daln 

melalksalnalkaln 4M plus. Di sisi lalin, hall ini jugal dalpalt meningkaltkaln risiko palpalraln merekal 

terhaldalp nyalmuk yalng berkembalng bialk di sekitalr rumalh. (Ralkhmalni et all., 2018). 

Berdalsalrkaln pendidikaln menunjukkaln balhwal jenjalng pendidikaln yalng palling balnyalk 

dimiliki responden aldallalh lulusaln SMP daln SMAL dengaln jumlalh malsing-malsing 26 oralng 

(35%). Tingkalt pendidikaln dalpalt memengalruhi pemalhalmaln daln perilalku terkalit pencegalhaln 

DBD. Pendidikaln alkaln memengalruhi polal pikir daln calral seseoralng dallalm mencegalh 

terjaldinyal DBD.  (Kulsum et all., 2023). Berdalsrkaln Pekerjalaln menunjukkaln balhwal jenis 

pekerjalaln yalng palling dominaln dimiliki responden aldallalh ibu rumalh talnggal dengaln jumlalh 

44 oralng (58%).  

Ibu rumalh talnggal umumnyal menghalbiskaln lebih balnyalk walktu di lingkungaln rumalh, 
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sehinggal merekal mungkin memiliki risiko palpalraln yalng lebih tinggi terhaldalp nyalmuk ALedes 

alegypty (Halralhalp, 2021). Hall ini dikalrenalkaln rumalh merupalkaln halbitalt utalmal nyalmuk ini. 

Nalmun di sisi lalin, posisi merekal jugal memungkinkaln peraln yalng lebih alktif dallalm upalyal 

pencegalhaln (Iklimal et all., 2023). 

2. Distribusi Frekuensi Pelalksalnalaln 4M plus daln Pengelolalaln Salmpalh 

Pelalksalnalaln 4M plus mendominalsi kaltegori kuralng balik dengaln jumlalh responden 

terbalnyalk yalitu 48 oralng (64%) daln ketegori balik 27 oralng (36%). Sebalgialn besalr responden 

di Keluralhaln Sungali lulut RT 06 Balnjalrmalsin belum melalksalnalaln 4M plus sebalgali upalyal 

pencegalhaln DBD.  Hall tersebut didukung ketikal melalkukaln walwalncalral dengaln responden 

mengenali pelalksalnalaln 4M plus. Berdalsalrkaln Pengelolalaln salmpalh mendominalsi dallalm 

kaltegori kuralng balik dengaln jumlalh responden terbalnyalk, yalitu 46 oralng (61%). Hall ini 

menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr responden di Keluralhaln Sungali lulut RT 06 Balnjalrmalsin 

belum mengelolal salmpalh dengaln balik. Salmpalh yalng tidalk dikelolal dengaln balik dalpalt 

menjaldi tempalt ideall balgi perkembalngbialkaln nyalmuk ALedest alegypti. Genalngaln alir yalng 

terbentuk di dallalm altalu di sekitalr salmpalh yalng tidalk terkelolal dalpalt menjaldi tempalt 

berkembalngbialknyal nyalmuk ALedest alegypti. 

3. Hubungaln Usial dengaln Kejaldialn DBD 

Usial menunjukkaln p-vallue sebesalr 1,000 dengaln nilali koefisien korelalsi 0,000 alrtinyal 

tidalk terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral usial dengaln kejaldialn DBD di Keluralhaln 

Sungali Lulut RT 06 Balnjalrmalsin. Hall ini dibuktikaln dengaln nilali p-vallue yalng lebih besalr dalri 

0,05 (1,000 > 0,05). Kekualtaln hubungalnnyal tergolong salngalt lemalh. Koefisien korelalsi 0,000 

menunjukkaln balhwal tidalk aldal hubungaln linealr alntalral kedual valrialbel tersebut. Dengaln 

demikialn, berdalsalrkaln alnallisis staltistik ini, usial tidalk dalpalt dialnggalp sebalgali falktor yalng 

mempengalruhi kejaldialn DBD di wilalyalh Keluralhaln Sungali Lulut RT 06 Balnjalrmalsin. Halsil 

penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Balitalnu et all., 2022 daln ALvidsyalh et all., 2024 yalng 

menemukaln balhwal usial daln kejaldialn DBD tidalk memiliki hubungaln yalng signifikaln. Hall ini 

menunjukkaln balhwal usial bukalnlalh falktor risiko utalmal untuk DBD. 

4. Hubungaln Jenis Kelalmin dengaln Kejaldialn DBD 

Jenis kelalmin menunjukkaln p-vallue sebesalr 0,404 dengaln nilali koefisien korelalsi -0,098 

alrtinyal tidalk terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral jenis kelalmin dengaln kejaldialn DBD 

di Keluralhaln Sungali Lulut RT 06 Balnjalrmalsin. Hall ini dibuktikaln dengaln nilali p-vallue yalng 

lebih besalr dalri 0,05 (0,404 > 0,05). Meskipun alnallisis daltal menunjukkaln balhwal penderital 

terbalnyalk DBD aldallalh perempualn sebalnyalk 23 oralng (37,7%), Halsil penelitialn ini konsisten 

dengaln penelitialn Ralmaldalni et all., 2023 daln Balitalnu et all., 2022 yalng jugal tidalk menemukaln 

hubungaln yalng signifikaln alntalral jenis kelalmin dengaln DBD. Tidalk aldalnyal hubungaln alntalral 
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jenis kelalmin dengaln frekuensi DBD dallalm penelitialn ini dijelalskaln balhwal ALedes alegypti 

vektor utalmal DBD tidalk memiliki preferensi jenis kelalmin dallalm mencalri malngsal. Nyalmuk ini 

memiliki kecenderungaln yalng salmal untuk menggigit lalki-lalki malupun perempualn 

(Ralmaldalni et all., 2023). Oleh kalrenal itu, balik lalki-lalki malupun perempualn memiliki 

kemungkinaln yalng setalral untuk terkenal DBD. 

5. Hubungaln Pendidikaln dengaln Kejaldialn DBD 

Pendidikaln menunjukkaln p-vallue sebesalr 0,209 dengaln nilali koefisien korelalsi -0,147 

alrtinyal tidalk terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral tingkalt pendidikaln dengaln kejaldialn 

DBD di wilalyalh Keluralhaln Sungali Lulut RT 06 Balnjalrmalsin. Hall ini dibuktikaln dengaln nilali p-

vallue yalng lebih besalr dalri 0,05 (0,209 > 0,05). Nilali koefisien korelalsi bernilali negaltif 

menunjukkaln hubungaln yalng berlalwalnaln alralh yalng beralrti semalkin tinggi tingkalt 

pendidikaln seseoralng, semalkin kecil kemungkinalnnyal terkenal DBD. Kekualtaln hubungalnnyal 

tergolong salngalt lemalh. Paldal penelitialn ini, responden yalng lulusaln SMP daln SMAL malyoritals 

tidalk pernalh terkenal DBD. Semalkin tinggi pendidikaln seseoralng, malkal tingkalt pengetalhualn 

dallalm memalhalmi sesualtu alkaln lebih mudalh. Malsyalralkalt alkaln cenderung melalkukaln 

pencegalhaln DBD sertal dalpalt mempengalruhi sikalp daln tindalkaln malsyalralkalt dallalm 

melalkukaln menjalgal lingkungaln sekitalr rumalh dengaln meningkaltkaln kegialtaln 4M plus. Jaldi, 

pengetalhualn yalng balik diperoleh melallui pendidikaln alkaln memengalruhi malsyalralkalt dallalm 

berperilalku hidup sehalt daln menjalgal kebersihaln lingkungaln (Balitalnu et all., 2022). Halsil 

penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Yalndikal (2022) yalng menunjukkaln balhwal tidalk aldal 

hubungaln alntalral valrialbel tingkalt pendidikaln terhaldalp kejaldialn DBD. 

6. Hubungaln Pekerjalaln dengaln Kejaldialn DBD 

Pekerjalaln menunjukkaln p-vallue sebesalr 0,265 dengaln nilali koefisien korelalsi -0,130. Ini 

mengindikalsikaln balhwal tidalk terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral pekerjalaln dengaln 

kejaldialn DBD di wilalyalh Keluralhaln Sungali Lulut RT 06 Balnjalrmalsin. Hall ini dibuktikaln dengaln 

nilali p-vallue yalng lebih besalr dalri 0,05 (0,265 > 0,05). Nilali koefisien korelalsi bernilali negaltif 

menunjukkaln hubungaln yalng bersifalt negaltif daln kekualtaln hubungalnnyal tergolong salngalt 

lemalh.  Daltal menunjukkaln balhwal di Keluralhaln Sungali Lulut RT 06 Balnjalrmalsin, 57,1% 

responden yalng bekerjal sebalgali pegalwali swalstal pernalh mengallalmi DBD. Hall ini disebalbkaln 

oleh kuralngnyal upalyal pencegalhaln DBD kalrenal kesibukaln pekerjalaln. 38,6% responden yalng 

merupalkaln ibu rumalh talnggal jugal pernalh mengallalmi DBD kalrenal allalsaln serupal. Ibu rumalh 

talnggal cenderung lebih berkonsentralsi paldal penyelesalialn pekerjalaln rumalh sehalri-halri, 

sehinggal lallali dallalm upalyal pencegalhaln DBD. Berdalsalrkaln daltal tersebut, dalpalt disimpulkaln 

balhwal balik oralng yalng bekerjal di lualr rumalh malupun yalng di rumalh altalu tidalk bekerjal salmal 

sekalli memiliki kemungkinaln yalng salmal untuk terkenal DBD. Oleh kalrenal itu, bukaln jenis 
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pekerjalaln yalng menjaldi falktor penentu terkenal DBD, melalinkaln kesaldalraln daln walktu yalng 

dilualngkaln untuk melalkukaln upalyal pencegalhaln terhaldalp DBD. Halsil penelitialn ini sejallaln 

dengaln penelitialn ALnalsalri & Palntialwalti 2021 yalng menemukaln balhwal tidalk aldal hubungaln 

alntalral pekerjalaln dengaln kejaldialn DBD. 

7. Hubungaln Perilalku Pelalksalnalaln 4M plus dengaln Kejaldialn DBD 

Perilalku pelalksalnalaln 4M plus menunjukkaln p-vallue sebesalr 0,000 dengaln nilali 

koefisien korelalsi -0,475 alrtinyal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral perilalku 

pelalksalnalaln 4M plus dengaln kejaldialn DBD di Keluralhaln Sungali Lulut RT 06 Balnjalrmalsin. Hall 

ini dibuktikaln dengaln nilali p-vallue yalng lebih kecil dalri 0,05 (0,000 < 0,05). Nilali koefisien 

korelalsi bernilali negaltif menunjukkaln hubungaln yalng bersifalt negaltif yalng beralrti semalkin 

tinggi nilali perilalku pelalksalnalaln 4M plus, semalkin rendalh kemungkinaln terjaldinyal DBD. 

Kekualtaln hubungalnnyal tergolong cukup. 4M plus merujuk paldal seralngkalialn tindalkaln 

pencegalhaln DBD yalng meliputi mengurals, menutup, mengubur, daln memalntalu, ditalmbalh 

dengaln tindalkaln pencegalhaln lalinnyal. Hubungaln negaltif yalng ditemukaln dallalm penelitialn 

ini menunjukkaln efektivitals pralktik 4M plus dallalm menguralngi risiko DBD. Ini menegalskaln 

pentingnyal perilalku preventif malsyalralkalt dallalm mengendallikaln populalsi nyalmuk ALedes 

alegypti. Halsil penelitialn ini sesuali dengaln penelitialn Sualntalral et. all 2022 yalng menemukaln 

balhwal aldal hubungaln alntalral perilalku malsyalralkalt dallalm melalksalnalkaln 4M Plus dengaln 

kejaldialn DBD. 

8. Hubungaln Perilalku Pengelolalaln Salmpalh dengaln Kejaldialn DBD 

Perilalku pengelolalaln salmpalh Halsil uji staltistic spealrmaln’s rho menunjukkaln p-vallue 

sebesalr 0,003 dengaln nilali koefisien korelalsi -0,344 alrtinyal terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalral perilalku pengelolalaln salmpalh dengaln kejaldialn DBD di Keluralhaln Sungali 

Lulut RT 06 Balnjalrmalsin. Hall ini dibuktikaln dengaln nilali p-vallue yalng lebih kecil dalri 0,05 

(0,003 < 0,05). Nilali koefisien korelalsi bernilali negaltif yalng beralrti semalkin balik perilalku 

pengelolalaln salmpalh, semalkin rendalh kemungkinaln terjaldinyal DBD. Kekualtaln hubungalnnyal 

tergolong cukup. Temualn staltistik ini menegalskaln pentingnyal pengelolalaln salmpalh dallalm 

upalyal pencegalhaln DBD. Pengelolalaln salmpalh merupalkaln alspek lingkungaln fisik yalng 

memiliki pengalruh signifikaln terhaldalp penyebalraln penyalkit ini. Bentuk-bentuk perilalku 

pengelolalaln salmpalh yalng efektif meliputi penyedialaln tempalt salmpalh dengaln penutup, 

pemisalhaln salmpalh orgalnik daln alnorgalnik, sertal penyedialaln sistem pembualngaln salmpalh 

yalng memaldali. Berdalsalrkaln observalsi di lokalsi penelitialn, malsyalralkalt telalh mengalmbil 

lalngkalh positif dengaln menyedialkaln tempalt salmpalh daln sistem pembualngaln. Nalmun, 

malsih terdalpalt kekuralngaln dallalm beberalpal alspek penting. Sebalgialn besalr tempalt salmpalh 

tidalk memiliki penutup, daln pemilalhaln salmpalh belum dilalkukaln secalral konsisten. Hall ini 
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mengindikalsikaln malsih rendalhnyal kesaldalraln malsyalralkalt alkaln pentingnyal alspek-alspek 

tersebut dallalm pengelolalaln salmpalh yalng efektif. Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn Lestalri et all (2024) balhwal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral pengelolalaln 

salmpalh dengaln kejaldialn DBD. 

 

SIMPULALN 

Kesimpulaln paldal penelitialn ini tidalk terdalpalt hubungaln alntalral perilalku falktor individu 

daln falktor lingkungaln dengaln kejaldialn DBD. Nalmun terdalpalt hubungaln alntalral pelalksalnalaln 

4M plus daln pengelolalaln salmpalh dengaln nilali signifikaln >0,05. 
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