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ABSTRAK 
Prevalensi Demam Berdarah Dengue di Indonesia menurut data Profil Kesehatan Indonesia 2024 

menunjukkan bahwa pada tahun 2023, terdapat 114.720 kasus DBD yang dilaporkan. Perilaku 

pencegahan DBD yang suboptimal, khususnya dalam hal Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), telah 

diakui sebagai faktor risiko signifikan terhadap kejadian DBD. Keengganan masyarakat untuk 

melakukan tindakan pencegahan yang sederhana, seperti menguras bak mandi secara rutin, 

menciptakan lingkungan yang sangat mendukung perkembangbiakan vektor utama DBD, yaitu nyamuk 

Aedes aegypti. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan perilaku 3M Plus dan hasil 

pemeriksaan IgG dan IgM dalam upaya pencegahan DBD di RSU Pancaran Kasih Kota Manado. 

Temuan ini menggunakan analitik kuantitatif dengan desain cross sectional study dan teknik purposive 

sampling didapatkan sebanyak 37 responden. Variabel dependen adalah hasil pemeriksaan IgG dan IgM 

DBD dan variabel independen adalah perilaku pencegahan 3M Plus. Hasil uji bivariat menunjukkan 

terdapat hubungan antara perilaku pencegahan 3M Plus dan hasil pemeriksaan IgG dan IgM DBD di 

RSU Pancaran Kasih Kota Manado (p Value = 0,022). Penelitian ini menunjukan adanya hubungan 

signifikan antara perilaku pencegahan 3M Plus dan hasil pemeriksaan IgG dan IgM DBD di RSU 

Pancaran Kasih Kota Manado. Oleh sebab itu, bagi anggota keluarga dianjurkan untuk terus memantau 

satu sama lain dalam menjalankan langkah-langkah pencegahan. Edukasi rutin kepada masyarakat 

mengenai pentingnya kebersihan lingkungan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran, sehingga tercapai tingkat kesehatan yang lebih baik. 

  

Kata kunci : perilaku 3M Plus DBD, hasil pemeriksaan IgG dan IgM 

 

ABSTRACT 
The prevalence of Dengue Fever in Indonesia according to Indonesia Health Profile 2024 data shows 

that in 2023, there were 114,720 reported cases of DHF. Suboptimal Dengue prevention behavior, 

particularly in terms of mosquito nest eradication, has been recognized as a significant risk factor for 

Dengue incidence. The community's reluctance to take simple preventive measures, such as routinely 

draining bathtubs, creates an environment that strongly supports the proliferation of the main vector 

of DHF, the Aedes aegypti mosquito. This study aims to analyze the relationship between 3M Plus 

behavior and the results of IgG and IgM testing in efforts to prevent DHF at RSU Pancaran Kasih 

Manado City. This finding used quantitative analytic with cross sectional study design and purposive 

sampling technique obtained 37 respondents. The dependent variable is IgG and IgM DHF test results 

and the independent variable is 3M Plus prevention behavior. The results of the bivariate test showed 

that there was a relationship between 3M Plus prevention behavior and the results of IgG and IgM 

DHF examinations at RSU Pancaran Kasih Manado City (p Value = 0.022). This study shows that 

there is a significant relationship between 3M Plus prevention behavior and the results of IgG and IgM 

DHF examinations at RSU Pancaran Kasih Manado City. Therefore, it is recommended for family 

members to continue to monitor each other in carrying out preventive measures. Regular education to 

the community regarding the importance of environmental hygiene is expected to increase knowledge 

and awareness, so as to achieve a better level of health. 

 

Keywords : 3M Plus Dengue fever behavior, IgG and IgM examination results 
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PENDAHULUAN 

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang disebarkan oleh 

nyamuk Aedes aegypti, dan tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di 

Indonesia. Tingkat endemisitas DBD di Indonesia tergolong tinggi dibandingkan negara-

negara Asia Tenggara. Dinamika penularan penyakit ini sangat dipengaruhi oleh karakteristik 

vektor, terutama populasi nyamuk Aedes aegypti yang berkaitan erat dengan kondisi 

lingkungan seperti curah hujan dan suhu (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan adanya tren peningkatan global yang berdampak pada 

kasus DBD, dengan lebih dari 5 juta kasus dan 5000 kematian yang tercatat. Kawasan Amerika 

mencatatkan jumlah kasus yang paling signifikan, melampaui rekor tahunan sebelumnya dan 

meningkat tiga kali lipat dibandingkan periode yang sama tahun lalu. Indonesia juga 

mengalami peningkatan kejadian DBD yang substansial, dengan Case Fatality Rate (CFR) 

sebesar 0,72 (WHO, 2023). Demam Berdarah Dengue (DBD) tetap menjadi isu kesehatan 

masyarakat yang penting di Indonesia.  

Menurut data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2024, tercatat 114.720 kasus DBD pada 

tahun 2023, yang menunjukkan besarnya beban penyakit ini dan mendesaknya perlunya 

tindakan pengendalian yang efektif. Selain angka kesakitan yang tinggi, DBD juga 

menyebabkan 894 kematian pada tahun yang sama. Tingkat kejadian (Incidence Rate/IR) per 

100.000 penduduk dan tingkat kematian kasus (Case Fatality Rate/CFR) dalam persentase 

menjadi indikator penting dalam menggambarkan dampak penyakit ini. Provinsi Sulawesi 

Utara mencatatkan IR DBD yang cukup tinggi, berada di peringkat ke-7 secara nasional dengan 

angka 103,04. Sementara itu, CFR DBD secara nasional sebesar 0,78%. Provinsi dengan CFR 

di atas 1% menunjukkan perlunya peningkatan mutu pelayanan kesehatan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024).        

Survei yang dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Utara pada tahun 

2023 mengungkapkan distribusi kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di berbagai 

kabupaten/kota. Lima daerah dengan tingkat insidensi tertinggi per 100.000 penduduk 

teridentifikasi sebagai Bolaang Mongondow Timur (196,40), Minahasa Utara (188,80), 

Tomohon (170,00), Manado (155,90), dan Kotamobagu (140,40). Fakta bahwa Kota Manado 

berada di peringkat keempat dalam prevalensi DBD menekankan pentingnya penyakit ini 

sebagai isu kesehatan masyarakat yang memerlukan penerapan program pencegahan dan 

pengendalian yang efektif. Perilaku pencegahan DBD yang belum optimal, terutama dalam 

pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), menjadi faktor risiko signifikan terhadap 

kejadian penyakit ini.  

Penelitian sebelumnya oleh Kastari dan Prasetyo (2022) menemukan adanya korelasi 

antara tindakan menguras tempat penampungan udara, membuang atau mendaur ulang sampah, 

memasang kawat kasa, menggantung pakaian, serta penggunaan obat anti nyamuk dengan 

kejadian DBD. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Fatimah dkk. (2020) yang menyimpulkan 

adanya hubungan signifikan antara praktik 3M Plus dan kejadian DBD di wilayah kerja 

Puskesmas Cempaka Putih Kota Banjarmasin (p = 0,009). Berbeda dengan hasil tersebut, 

penelitian Setiawan dkk. (2023) di Puskesmas Umbulharjo 1, Kota Yogyakarta, Daerah 

Istimewa Yogyakarta, menunjukkan adanya hubungan antara perilaku menguras dan menutup 

rapat tempat penampungan udara, membuang atau mendaur ulang barang bekas, menggantung 

pakaian di dalam rumah, kebiasaan tidur menggunakan kelambu, serta penggunaan obat anti 

nyamuk dengan kejadian DBD. Namun, penelitian ini tidak menemukan hubungan antara 

perilaku memelihara ikan pemakan jentik dan memasang kawat kasa dengan kejadian DBD.     

Tingginya angka kematian akibat Demam Berdarah Dengue (DBD) sering kali disebabkan 

oleh keterlambatan dalam mendapatkan perawatan medis yang memadai. Salah satu tantangan 

utama dalam pengelolaan DBD adalah kesulitan dalam menetapkan diagnosis pada tahap awal 
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penyakit. Meskipun pemeriksaan hematologi dapat memberikan indikasi awal, konfirmasi 

diagnosis yang tepat sangat bergantung pada deteksi serologis antibodi Dengue 

Immunoglobulin G (IgG) dan Immunoglobulin M (IgM). Analisis profil antibodi ini tidak 

hanya berfungsi untuk mengonfirmasi infeksi Dengue, tetapi juga sangat penting dalam 

membedakan antara infeksi primer dan sekunder, yang selanjutnya memandu pemilihan 

strategi penanganan yang paling sesuai (Kurnia, 2022; Musfirani dkk., 2024). Dengan tingkat 

sensitivitas dan spesifisitas yang hampir mencapai 98%, pemeriksaan serologis ini 

memungkinkan deteksi dini infeksi Dengue, sehingga memberikan kontribusi yang signifikan 

terhadap pengelolaan klinis pasien yang lebih baik (Bahiafarma, 2017).  

Penelitian mengenai hubungan antara praktik 3M Plus dan kejadian Demam Berdarah 

Dengue (DBD) telah banyak dilakukan. Namun, sebagian besar penelitian tersebut cenderung 

berfokus pada pemahaman epidemiologi dan hubungan antara tindakan pencegahan 3M Plus 

dengan angka kejadian DBD secara keseluruhan. Kesenjangan penelitian yang penting terletak 

pada kurangnya analisis mendalam mengenai bagaimana penerapan 3M Plus berkorelasi 

dengan hasil positif pada pemeriksaan IgG dan IgM. Studi yang secara khusus meneliti dampak 

implementasi 3M Plus terhadap deteksi awal infeksi Dengue melalui pemeriksaan serologis 

IgG dan IgM masih sangat terbatas. Berdasarkan data yang diperoleh dari RSU Pancaran Kasih, 

tercatat sebanyak 151 individu yang melakukan pemeriksaan imunoglobulin G (IgG) dan 

imunoglobulin M (IgM) untuk deteksi Demam Berdarah Dengue dalam kurun waktu satu tahun 

terakhir. Penyelidikan awal yang dilakukan melalui pengamatan dan wawancara dengan staf 

laboratorium di lembaga kesehatan ini menunjukkan bahwa analisis serologis yang 

menitikberatkan pada antibodi IgG dan IgM Dengue adalah metode diagnostik utama bagi 

pasien yang mengalami gejala klinis DBD.       

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku 3M plus dan hasil 

pemeriksaan IgG dan IgM di RSU Pancaran Kasih Kota Manado, serta menemukan solusi yang 

tepat untuk mengatasi masalah ini. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menerapkan model desain studi potong lintang untuk menganalisis hubungan 

antara perilaku 3M Plus dan hasil pemeriksaan IgG serta IgM dalam rangka pencegahan DBD 

di RSU Pancaran Kasih Kota Manado. Dalam analisis data, digunakan Analisis Korelasi 

Bivariate dengan uji chi-square tabulasi silang, yang bertujuan untuk mengevaluasi sejauh 

mana dua variabel saling berhubungan dengan nilai (∝ = 0,05) atau pada tingkat kepercayaan 

95%. Populasi penelitian terdiri dari pasien yang menjalani pemeriksaan IgG dan IgM serta 

mengunjungi RSU Pancaran Kasih Kota Manado antara Januari 2024 hingga Desember 2024 

yang terdaftar dalam buku registrasi. Untuk menentukan jumlah subjek yang akan digunakan 

sebagai sampel penelitian, digunakan rumus Lemeshow yang menghasilkan sebanyak 38 

sampel. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik non probability 

sampling dengan metode purposive sampling, yaitu metode pengambilan sampel yang 

menekankan pada karakteristik responden. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

responden yang merupakan orang tua/wali dari anak atau responden itu sendiri yang terdaftar 

sebagai pasien yang menjalani pemeriksaan IgG dan IgM DBD, sedangkan kriteria eksklusi 

adalah responden yang tidak berdomisili di wilayah Kota Manado. 

 

HASIL 
 

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan, maka disajikan hasil penelitian 

dalam tabel. 
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Tabel 1.  Karakteristik Responden 
No. Karakteristik n % 

1 Usia (Tahun)   

 0-5 6 16,2 

 6-10 11 29,7 

 11-15 6 16,2 

 16-20 6 16,2 

 21-25 1 2,7 

 >26 7 18,9 

2 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 15 40,5 

 Perempuan 22 59,5 

3 Pendidikan Terakhir   

 Tidak Sekolah 0 0 

 SD 3 7,9 

 SMP 5 13,2 

 SMA 24 63,2 

 Diploma 1/2/3 0 0 

 Sarjana 5 13,2 

3 Pekerjaan   

 PNS 3 7,9 

 Petani/Buruh 2 5,3 

 Ibu Rumah Tangga 20 52,6 

 Pegawai Swasta 1 2,6 

 Pedagang 5 13,2 

 Lainnya 6 15,8 

 

Tabel 1 memuat karakteristik responden dapat dilihat bahwa responden terbanyak berada 

pada usia 6-10 tahun dengan persentase 29,7% dan jumlah responden terendah berada pada 

usia 21-25 tahun dengan persentase 2,7%. Berdasarkan analisis usia yang dilakukan diperoleh 

hasil nilai rata-rata (mean) usia responden berada pada umur 3,16 tahun, nilai tengah (median) 

yaitu umur 3 tahun dengan standar deviasi 1,724 dan nilai yang sering muncul (modus) yaitu 

umur 2 tahun. Distribusi berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki sebanyak 40,5% dan 

perempuan sebanyak 59,5%. Pendidikan terakhir responden yang memiliki distribusi 

terbanyak yaitu SMA yakni sebesar 63,2% dan untuk distribusi karakterisitik responden 

berdasarkan pekerjaan yaitu responden paling banyak yaitu Ibu Rumah Tangga dengan 

persentase 52,6%. 

Tabel 2 yang menunjukkan bahwa dari 37 responden yang tidak pernah menutup rapat-

rapat tempat penampungan air yang berada di dalam rumah yaitu sebanyak 10 responden 

(27%). Responden yang selalu tidak menutup rapat-rapat tempat penampungan air yang berada 
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di luar rumah yaitu sebanyak 21 responden (56,8%). Responden yang selalu tidak menaburkan 

abate sesuai dengan aturan pakai yaitu sebanyak 32 responden (86,5%). Responden yang tidak 

pernah menanam tanaman pengusir nyamuk sebanyak 25 responden (67,6%). Responden yang 

tidak pernah memelihara ikan pemakan jentik nyamuk pada penampungan air yang jarang 

dikuras sebanyak 35 responden (94,6%). Responden yang tidak pernah memasang kawat jaring 

di ventilasi rumah sebanyak 29 responden (78,4%). Responden yang selalu menggantungkan 

pakaian setelah pakai di kamar di dalam rumah sebanyak 9 responden (24,3%). Responden 

yang tidak pernah menggunakan kelambu saat tidur sebanyak 37 responden (100,0%). 

Responden yang tidak pernah berkoordinasi dengan dinas terkait untuk melakukan pengasapan 

(fogging) jika ada keluarga yang terkena demam berdarah sebanyak 11 responden (29,7%). 

 
Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Pernyataan Perilaku Responden Dalam Pencegahan Demam 

Berdarah Dengue dengan 3M Plus di RSU Pancaran Kasih Kota Manado 
No Pernyataan SL (%) SR (%) KK (%) JR (%) TP (%) 

1 Saya menguras TPA 

(Tempat Penampungan 

Air) seminggu sekali 

6 (16,2%) 27 (73%) 3 (8,1%) 1 (2,7%) 0 (0,0%) 

2 Saya menutup rapat-

rapat tempat 

penampungan air yang 

berada di dalam rumah. 

3 (8,1%) 15(40,5%) 8 (21,6%) 1 (2,7%) 10 (27%) 

3 Saya tidak menutup 

rapat-rapat tempat 

penampungan air yang 

berada di luar rumah. 

1 (2,7%) 7 (18,9%) 5 (13,5%) 3 (8,1%) 21(56,8%) 

4 Saya mengubur barang 

bekas yang dapat 

menampung air hujan. 

0 (0,0%) 2 (5,4%) 1 (2,7%) 3 (8,1%) 31(83,8%) 

5 Saya menaburkan 

larvasida seperti abate 

pada tempat 

penampungan yang sulit 

dibersihkan. 

0 (0,0%) 1 (2,7%) 3 (8,1%) 2 (5,4%) 31(83,8%) 

6 Saya tidak menaburkan 

abate sesuai dengan 

aturan pakai 

0 (0,0%) 1 (2,7%) 3 (8,1%) 1 (2,7%) 3 (86,5%) 

7 Saya menggunakan obat 

nyamuk atau anti  

nyamuk (seperti lotion 

anti nyamuk, obat 

nyamuk bakar, semprot 

atau elektrik) 

9 (24,3%) 13(35,1%) 5 (13,5%) 1 (2,7%) 9 (24,3%) 

8 Saya menanam tanaman 

pengusir nyamuk 

4 (10,8%) 3 (8,1%) 3 (8,1%) 2 (5,4%) 25(67,6%) 

9 Saya memelihara ikan 

pemakan jentik nyamuk 

pada penampungan air 

yang jarang dikuras 

1 (2,7%) 0 (0,0%) 1 (2,7%) 0 (0,0%) 35(94,6%) 

10 Saya memasang kawat 

jaring di ventilasi rumah 

2 (5,4%) 3 (8,1%) 2 (5,4%) 1 (2,7%) 29(78,4%) 

11 Saya mengganti air yang 

ada di dalam vas bunga, 

tempat air suci atau 

tempat lain yang sejenis 

0 (0,0%) 2 (5,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 35(94,6%) 

12 Saya mengecek dan 

memantau keberadaan 

4 (10,8%) 24(64,9%) 3 (8,1%) 4 (10,8%) 2 (5,4%) 
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jentik di sekitar rumah 

seminggu sekali 

 

13 

Saya menggantungkan 

pakaian setelah  

pakai di kamar di dalam 

rumah 

9 (24,3%) 14(37,8%) 3 (8,1%) 3 (8,1%) 8 (21,6%) 

14 Saya menggunakan 

kelambu saat tidur 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 37 (100%) 

15 Saya berkoordinasi 

dengan dinas terkait 

untuk melakukan 

pengasapan (fogging) 

jika ada keluarga yang 

terkena demam berdarah 

 

0 (0,0%) 

 

 

3 (8,1%) 15(40,5%) 8 (21,6%) 11(29,7%) 

 
Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus di 

RSU Pancaran Kasih Kota Manado 

 Kejadian DBD   

Perilaku 

Pencegahan 

3M Plus 

Positif  

DBD 

Negatif 

DBD 

Total p-

value 

POR 

 N % N % N %   

Baik 6 26,1 5 35,7 14 100 0,022 5,100  

Kurang 17 73,9 9 64,3 23 100 

Total 23 100 14 100 37 100   

 

Tabel 3 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara perilaku 3M Plus dan hasil 

pemeriksaan IgG serta IgM Demam Berdarah Dengue (DBD). Tidak ditemukan responden 

dengan hasil pemeriksaan positif maupun negatif DBD yang memiliki kategori perilaku 3M 

Plus baik. Responden dengan kategori perilaku 3M Plus baik, sebanyak 9 responden (64,3%) 

menunjukkan indikasi positif DBD, sementara 5 responden (35,7%) menunjukkan negatif. 

Kategori perilaku 3M Plus kurang, dengan 17 responden (73,9%) DBD positif dan 6 responden 

(26,1%) DBD negatif. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p < α (0,022) yang menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara perilaku 3M Plus dan hasil pemeriksaan IgG serta IgM 

DBD. Hasil analisis lebih lanjut diperoleh nilai POR = 5,100, artinya responden yang memiliki 

perilaku pencegahan 3M Plus ‘kurang’ mempunyai peluang 5 kali lebih tinggi terindikasi 

positif DBD dibandingkan dengan responden yang memiliki perilaku pencegahan 3M Plus 

‘baik’. 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden  

Penelitian ini melibatkan 37 sampel pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) yang pernah 

dirawat di RSU Pancaran Kasih Kota Manado. Data diperoleh dari orang tua/wali pasien untuk 

memastikan akurasi informasi. Pengelompokan usia responden menggunakan klasifikasi Al 

Amin (2017) dalam Hakim (2020). Meskipun sebagian besar kasus DBD dilaporkan terjadi 

pada kelompok usia 15-44 tahun (Kemenkes RI, 2022), anak-anak menjadi kelompok rentan 

karena sistem imun yang belum optimal. Distribusi jenis kelamin responden menunjukkan 

keseimbangan antara laki-laki dan perempuan, meskipun terdapat penelitian yang 

mengindikasikan kerentanan lebih tinggi pada laki-laki akibat perbedaan produksi 

imunoglobulin (Hermawan, 2017). Tingkat pendidikan responden didominasi oleh lulusan 

SMA, sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa pendidikan berkorelasi dengan 

pengetahuan kesehatan dan perilaku pencegahan (Suoth et al., 2019). Mayoritas pekerjaan 
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responden adalah Ibu Rumah Tangga, dan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa status 

pekerjaan dapat memengaruhi upaya pencegahan DBD (Dalimunthe, 2018). 

 

Gambaran Perilaku Masyarakat Dalam Pencegahan Demam Berdarah Dengue 

Berdasarkan analisis univariat terhadap perilaku 3M Plus dalam populasi pasien DBD 

positif, ditemukan bahwa sebagian besar pasien menunjukkan tingkat kepatuhan yang rendah 

terhadap praktik pencegahan ini. Ketidaksesuaian antara status infeksi dan perilaku 3M Plus 

yang kurang mencerminkan adanya kekurangan dalam penerapan kebiasaan 3M Plus sehari-

hari. Sebagai contoh, tindakan pencegahan penting seperti menutup rapat tempat penampungan 

air di luar rumah, yang dapat menjadi lokasi berkembang biaknya vektor nyamuk, secara 

signifikan diabaikan. Sebanyak 56,8% responden melaporkan 'tidak pernah' melakukan 

tindakan ini, sementara hanya 2,7% yang 'selalu' melaksanakannya.  

Temuan ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara pemahaman teoritis 

mengenai pentingnya 3M Plus dan penerapannya di lapangan. Rendahnya adopsi 3M Plus 

mungkin disebabkan oleh pemahaman risiko DBD yang belum memadai, sikap acuh tak acuh 

terhadap upaya pencegahan, miskonsepsi mengenai efektivitas tindakan tertentu, atau 

pengaruh lingkungan sosial yang kurang mendukung perilaku hidup sehat. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Putri dan Meilani (2024) di Kecamatan Marpoyan Damai yang menunjukkan 

bahwa implementasi PSN belum optimal akibat rendahnya pemahaman masyarakat. Implikasi 

dari hasil penelitian ini adalah perlunya intervensi yang komprehensif untuk meningkatkan 

perilaku 3M Plus di masyarakat, yang dapat dilakukan melalui edukasi kesehatan yang lebih 

mendalam, kampanye perubahan perilaku yang efektif, serta pemberdayaan masyarakat untuk 

menciptakan lingkungan yang mendukung praktik 3M Plus. 

 

Gambaran Hasil Pemeriksaan IgG dan IgM Demam Berdarah Dengue 

Pemeriksaan antibodi anti-Dengue IgG dan IgM dilakukan dengan menggunakan metode 

ELISA komersial, yang berfungsi untuk mendeteksi antibodi serum melalui interaksi dengan 

antigen virus Dengue pada pelat. Hasil interpretasi didasarkan pada pola kombinasi antibodi: 

IgM+/IgG- menunjukkan infeksi primer akut; IgM+/IgG+ mengindikasikan kemungkinan 

infeksi sekunder atau fase lanjut dari infeksi primer; IgM-/IgG+ menandakan infeksi Dengue 

yang telah berlalu; dan IgM-/IgG- menunjukkan tidak adanya infeksi saat ini atau sebelumnya, 

meskipun perlu mempertimbangkan periode jendela. Hasil yang tidak jelas memerlukan 

pengulangan atau interpretasi yang hati-hati dengan mempertimbangkan data klinis. 

Pemeriksaan serologis terhadap 37 sampel serum pasien menunjukkan distribusi antibodi anti-

Dengue sebagai berikut: 48,64% (n=18) positif IgG dan negatif IgM, yang menunjukkan 

infeksi Dengue yang telah berlalu; 13,51% (n=5) positif IgG dan positif IgM, yang 

menunjukkan kemungkinan infeksi sekunder atau infeksi primer baru pada individu yang 

sebelumnya terinfeksi; dan 37,83% (n=14) negatif IgG dan negatif IgM, yang menunjukkan 

tidak adanya infeksi Dengue pada saat pengambilan sampel.  

Sebagian besar sampel pasien menunjukkan riwayat infeksi Dengue yang telah berlalu 

berdasarkan tingginya proporsi IgG positif (48,64%), sementara deteksi IgM positif 

menunjukkan adanya aktivitas penularan dengan ditemukannya kasus infeksi primer (0%) dan 

sekunder (13,51%). Tingginya seroprevalensi IgG menekankan pentingnya Dengue di wilayah 

penelitian, dan koeksistensi infeksi primer dan sekunder menyoroti dinamika penularan yang 

kompleks serta potensi peningkatan kasus DBD. Temuan ini sejalan dengan penelitian di Bali 

yang menunjukkan dominasi infeksi Dengue yang telah berlalu pada pasien DBD, sesuai 

dengan kecenderungan infeksi sekunder pada kasus DBD. Perbedaan dengan penelitian lain 

yang melaporkan proporsi infeksi primer yang lebih tinggi mungkin disebabkan oleh variasi 

waktu pengambilan sampel, karakteristik populasi, atau siklus epidemiologi Dengue. 

Interpretasi hasil serologis perlu mempertimbangkan keterbatasan seperti pemeriksaan tunggal, 
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potensi reaksi silang flavivirus, dan kemungkinan hasil negatif palsu pada fase awal infeksi. 

Meskipun demikian, data ini memberikan wawasan penting mengenai pola penularan dan 

beban penyakit Dengue, yang krusial untuk perencanaan intervensi kesehatan masyarakat yang 

efektif. 

 

Hubungan Perilaku 3M Plus dan Hasil Pemeriksaan IgG dan IgM 

Tingkat kepatuhan masyarakat di RSU Pancaran Kasih Manado terhadap praktik 3M Plus 

dalam pencegahan DBD menunjukkan hasil yang kurang memuaskan, di mana sebagian besar 

responden positif DBD (62,16%) memiliki perilaku 3M Plus yang tidak memadai. Sebaliknya, 

proporsi individu dengan perilaku 3M Plus yang baik lebih tinggi di antara responden negatif 

DBD (5 dari 14 orang dibandingkan 6 dari 23 orang). Analisis kasus DBD di Kota Manado 

mencatat 23 kasus positif, dengan mayoritas (17 orang) menunjukkan perilaku pencegahan 3M 

Plus yang tidak optimal, dan distribusi kasus tertinggi terjadi di Kecamatan Tuminting. 

Penelitian ini menemukan adanya korelasi signifikan (p<0,05) antara tingkat kepatuhan 3M 

Plus dan hasil pemeriksaan IgG/IgM, di mana kepatuhan yang tinggi cenderung berhubungan 

dengan hasil negatif.  

Temuan ini mendukung teori bahwa kepatuhan terhadap 3M Plus dapat mengurangi risiko 

infeksi Dengue dengan menekan populasi vektor Aedes aegypti. Rendahnya tingkat kepatuhan 

berkorelasi dengan tingginya proporsi hasil IgG/IgM positif, yang menunjukkan kerentanan 

terhadap infeksi akut dan sekunder, serta kemungkinan infeksi sebelumnya akibat kurangnya 

tindakan pencegahan. Beberapa aspek perilaku yang kurang baik meliputi ketidak konsistenan 

dalam menutup tempat penampungan air, rendahnya penggunaan abate, serta kurangnya 

praktik penanaman tanaman pengusir nyamuk dan pemeliharaan ikan pemakan jentik, yang 

dipengaruhi oleh kesibukan, kurangnya pengetahuan, keterbatasan lahan, dan anggapan yang 

salah mengenai penggunaan kelambu. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mullo, Mantjoro, dan Kaunang 

(2019) serta Ramadhan dkk. (2021) yang menunjukkan bahwa perilaku pencegahan DBD 

masih belum optimal. Namun, hasil ini berbeda dengan laporan Dwi Sutakresna dan Made 

Marwati (2020) yang mencatat perilaku pencegahan yang lebih baik, kemungkinan disebabkan 

oleh perbedaan karakteristik responden, faktor lingkungan, atau intervensi kesehatan. Sebagian 

besar partisipan dalam penelitian ini berada dalam usia produktif dengan tingkat pendidikan 

menengah, yang merupakan faktor-faktor yang dapat memengaruhi perilaku pencegahan. 

Penelitian ini menyimpulkan adanya ketidaksesuaian antara pemahaman dan tindakan 

pencegahan DBD, yang dapat dijelaskan melalui teori SOR, dan menekankan pentingnya 

edukasi serta motivasi yang berkelanjutan untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam 

program pencegahan DBD. Hal ini sangat penting sesuai dengan Surat Edaran Menteri 

Kesehatan mengenai PSN 3M Plus dan Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik untuk menurunkan 

angka kejadian DBD. 

 

KESIMPULAN  

 

Penelitian ini menyimpulkan adanya hubungan signifikan antara perilaku 3M Plus dan 

hasil pemeriksaan IgG serta IgM di RSU Pancaran Kasih Manado. 
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