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Abstract. This study was aimed to examine the differences in knowledge, attitudes, and history of dengue
vector control in case and control households, as well as their impact on DHF incidence in Bandung. This
study was a further analysis from Sanitation Relations of the Living Environment on Dengue Case in
Bandung City in 2016 result study. This study took six components of knowledge, four components of attitude
and five components of vector control history. Data were analyzed using Chi-square to see the difference
between knowledge, attitudes, and history of dengue vector control between case and control households
and binary logistic regression test to see components that play a role in DHF incidence in Bandung. The
result showed that there is a significant difference between control and case group on the components of
knowledge that are not hanging clothes (p-value 0.033), clothes hanging attitude (p-value 0.009), and
history of PSN (p-value 0.005). Respondents who did not know that hanging clothes could influence the
incidence of DHF are at risk of 1.594 times suffering from DHF. Respondents who have disagreed with
statement about changing clothes can be a place of perching mosquitoes are at risk 2.898 times suffering
from DHF. Respondents who did not do PSN would be at risk of 0.578 times suffering from DHF. There is a
need to increase PSN activities plus avoid the habit of hanging clothes to control the vector mosquito
population, so that the transmission of DHF disease can be reduced.
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Abstrak. Studi ini bertujuan untuk melihat perbedaan pengetahuan, sikap, dan riwayat pengendalian
vektor DBD pada rumah tangga kelompok kasus dan kontrol, serta pengaruhnya terhadap kejadian DBD
di Kota Bandung. Studi ini merupakan analisa lanjut hasil penelitian Hubungan Sanitasi Lingkungan
Rumah Tinggal terhadap Kasus DBD di Kota Bandung Tahun 2016, dengan mengambil enam komponen
pengetahuan tentang pengendalian vektor, empat komponen sikap terhadap pengendalian vektor, serta
lima komponen riwayat pengendalian vektor. Data dianalisa menggunakan Chi-square untuk melihat
perbedaan antara variabel pengetahuan, sikap, dan riwayat tentang DBD antara rumah tangga kelompok
kasus dan kontrol dan uji binary logistic regression untuk melihat komponen yang berperan dalam
kejadian DBD di Kota Bandung. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara
kelompok kontrol dan kelompok kasus pada komponen pengetahuan tidak menggantung pakaian (p-
value 0,033), sikap menggantung pakaian (p-value 0,009), serta riwayat PSN (p-value 0,005). Responden
yang tidak mengetahui bahwa menggantung pakaian dapat berpengaruh terhadap kejadian DBD berisiko
1,594 kali menderita penyakit DBD. Responden yang memiliki sikap tidak menyetujui bahwa
menggantung pakaian dapat menjadi tempat hinggap nyamuk berisiko 2,898 kali menderita DBD.
Responden yang tidak melakukan PSN akan berisiko 0,578 kali menderita DBD. Perlu peningkatan
kegiatan PSN ditambah dengan menghindari kebiasaan menggantung pakaian untuk mengendalikan
populasi nyamuk vektor, sehingga penularan penyakit DBD dapat dikurangi.
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PENDAHULUAN

Jawa Barat merupakan salah satu provinsi
endemis tinggi Demam Berdarah Dengue (DBD)
dengan kasus yang tersebar di seluruh
kabupaten/kota. Kasus DBD di Provinsi Jawa
Barat mengalami fluktuasi setiap tahunnya. Pada
tahun 2012 Incidence Rate (IR) kasus DBD di
Jawa Barat mencapai 44,85 per 100.000
penduduk.! Incidence Rate ini mengalami
kenaikan pada tahun 2013 yaitu 50,55 per
100.000 penduduk. Kasus DBD mengalami
penurunan pada dua tahun berikutnya yaitu
tahun 2014 (IR 39,13 per 100.000 penduduk)
dan 2015 (IR 45,47 per 100.000 penduduk).
Pada tahun 2016, jumlah kasus DBD meningkat
tajam dengan IR mencapai 77,31 per 100.000
penduduk, dengan salah satu wilayah endemis
yang menyumbang angka kasus DBD tertinggi
adalah Kota Bandung.? Jumlah kasus DBD di Kota
Bandung tertinggi di Jawa Barat selama lima
tahun terakhir. Pada tahun 2010 tercatat
sebanyak 3.435 kasus DBD terjadi di Kota
Bandung. Kasus ini terus meningkat pada tahun
2011 sebanyak 3.901 kasus, tahun 2012
sebanyak 5.096 kasus, tahun 2013 sebanyak
5.736 kasus. Terjadi penurunan kasus DBD pada
tahun 2014 dengan jumlah kasus 5.096 dan
tahun 2015 dengan jumlah kasus 3.640.3

Berbagai upaya telah dilakukan untuk
menurunkan kasus DBD, di antaranya adalah
memutus kontak nyamuk penular vektor (Aedes
aegypti) dengan manusia melalui program
pengendalian vektor. Upaya pengendalian vektor
DBD yang dilakukan masyarakat di wilayah Kota
Bandung antara lain melalui pengendalian fisik
(penggunaan raket nyamuk dan kassa pada
jendela), pengendalian biologi (memelihara ikan
pemakan jentik), pengendalian kimia
(menggunakan obat pembasmi nyamuk), dan
proteksi diri (menggunakan losion anti
nyamuk).# Selain upaya yang dilakukan oleh
masyarakat, kegiatan pengendalian vektor juga
dilakukan oleh pemerintah daerah antara lain
dengan pengasapan nyamuk dewasa (fogging),
larvasidasi, serta Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN). Kegiatan PSN melalui gerakan 3M plus
telah dicanangkan oleh pemerintah yaitu
menutup tempat penampungan air, mengubur
barang-barang bekas yang dapat menjadi sarang
nyamuk, dan menguras tempat penampungan air
setiap minggu secara teratur.3

Sasaran dari gerakan PSN adalah memantau
dan menghilangkan tempat perkembangbiakan
potensial nyamuk vektor DBD. Aedes aegypti
merupakan vektor DBD yang mempunyai
kebiasaan berkembang biak pada genangan air
jernih pada kontainer buatan manusia yang
berada di dalam dan luar rumah. Tempat
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perkembangbiakan larva nyamuk Ae. aegypti
adalah tempat-tempat yang digunakan oleh
manusia sehari-hari dan berada di lingkungan
permukiman manusia. Kontainer potensial yang
sering dijumpai dan positif larva Ae. aegypti
adalah bak mandi, ember, dispenser, tampungan
air pada belakang kulkas, drum, pot bunga, tutup
ember, bahkan barang-barang bekas yang
terbengkalai di sekitar rumah.>67 Barang bekas
terbengkalai akan berisiko tinggi ketika terisi air
dan tidak dikontrol oleh masyarakat.

Upaya pengendalian vektor = memerlukan
peran serta aktif masyarakat yang
berkesinambungan sehingga harus didukung
oleh pengetahuan, sikap, dan tindakan yang baik
tentang pengendalian vektor. Penelitian di Kota
Denpasar  menyebutkan = bahwa  tingkat
pengetahuan, sikap dan perilaku PSN memiliki
hubungan dengan terjadinya infeksi virus
dengue. Orang yang memiliki pengetahuan baik
cenderung untuk bersikap baik dan akhirnya
berperilaku yang baik.8 Penelitian di Samarinda
juga menunjukkan ada korelasi antara tingkat
pendidikan dan pengetahuan dengan perilaku
pengendalian vektor.® Pernyataan tersebut juga
diperkuat dengan penelitian Al-Dubai et al
(2013) dimana terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan tindakan
pengendalian vektor DBD (p-value 0,030).10
Upaya PSN yang optimal akan mempengaruhi
kejadian DBD, penelitian yang mendukung
tentang ini dilakukan di Semarang dan
Purbalingga yang membuktikan bahwa tindakan
PSN mempunyai hubungan yang signifikan
dengan kejadian DBD.11.12

Hasil penelitian mengenai pengetahuan dan
sikap masyarakat Kota Bandung terhadap DBD
menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap
masyarakat Bandung terhadap DBD baik.1314
Namun di sisi lain angka kepadatan jentik di
wilayah Kota Bandung juga masih tinggi.1>16
Kajian sejauh mana pengetahuan, sikap, dan
upaya pengendalian vektor dilakukan pada
masyarakat daerah endemis terutama pada
masyarakat yang anggota keluarganya pernah
menderita DBD belum dilakukan. Hal tersebut
menjadi dasar kajian ini dilakukan yaitu untuk
melihat perbedaan pengetahuan, sikap, dan
riwayat pengendalian vektor DBD pada rumah
tangga kelompok kasus dan kontrol, serta
pengaruhnya terhadap kejadian DBD di Kota
Bandung.

BAHAN DAN METODE

Studi ini merupakan analisis lanjut hasil
penelitian Hubungan Sanitasi Lingkungan Rumah
Tinggal terhadap Kasus DBD di Kota Bandung
Tahun 2016.17 Penelitian tersebut merupakan
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penelitian dengan desain case-control yang
mengambil lokasi di empat wilayah Kkerja
Puskesmas dengan kasus DBD tinggi yaitu Dago,
Sekejati, Kopo, dan Cipamokolan. Pengumpulan
data dilaksanakan pada bulan April-Mei 2016.
Data dikumpulkan melalui wawancara pada
rumah tangga kelompok kasus dan kelompok
kontrol dengan perbandingan jumlah sampel 1 :
2. Wawancara pada kelompok kasus dan kontrol
dilakukan terhadap salah satu anggota rumah
tangga yang berusia > 15 tahun, baik perempuan
atau laki-laki serta sehat jasmani dan rohani yang
mendiami rumah tangga yang menjadi sampel.
Studi ini menganalisis komponen-komponen
pengetahuan, sikap, dan riwayat pengendalian
vektor yang dilakukan rumah tangga sampel.
Variabel pengetahuan yang digunakan dalam
analisis lanjut ini meliputi enam item pertanyaan
yaitu menggunakan kelambu, tidak menggantung
pakaian, memasang kassa ventilasi,
menggunakan insektisida anti nyamuk, mengoles
losion anti nyamuk, dan melakukan PSN.
Pengetahuan dikategorikan dalam dua kategori
yaitu tahu dan tidak tahu. Pertanyaan sikap
dalam pengendalian vektor terdiri dari empat
item yaitu menggunakan anti nyamuk untuk
menghindari gigitan nyamuk, PSN satu minggu
sekali, menggantung pakaian, serta menjaga
kebersihan lingkungan. Sikap dikategorikan
dalam dua kategori yaitu setuju dan tidak setuju.
Sedangkan variabel riwayat pengendalian vektor
terdiri dari lima item yaitu pelaksanaan PSN,
penggunaan insektisida, penggunaan kelambu
saat tidur, penggunaan kassa ventilasi, dan
larvasida. Riwayat dikategorikan dalam dua
kategori yaitu dilakukan dan tidak dilakukan.
Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis
menggunakan Chi-square untuk melihat apakah
terdapat perbedaan antara variabel
pengetahuan, sikap, dan riwayat tentang DBD
antara rumah tangga kelompok kasus dan
kontrol. Selain itu, untuk melihat faktor yang
paling dominan berperan dalam peningkatan
kejadian DBD di Kota Bandung berdasarkan
variabel yang diukur digunakan binary logistic
regression.

HASIL

Variabel pengetahuan, sikap, dan riwayat
pengendalian pengendalian vektor DBD antara
rumah tangga kelompok kasus dan kontrol
berdasarkan hasil uji Chi-square menunjukkan
perbedaan yang signifikan pada pengetahuan
tentang tidak menggantung pakaian (p-value
0,033), sikap menggantung pakaian dapat
menjadi tempat hinggap nyamuk (p-value 0,009),
dan riwayat pemberantasan sarang nyamuk
(PSN) (p-value 0,005). Sedangkan variabel yang

lain tidak menunjukkan perbedaan yang
signifikan antara rumah tangga kelompok kasus
dan kontrol (Tabel 1).

Berdasarkan wuji binary logistic regression
variabel yang berpengaruh terhadap fluktuasi
kejadian DBD di Kota Bandung adalah
pengetahuan mengenai menggantung pakaian,
sikap mengenai menggantung pakaian dapat
menjadi tempat hinggap nyamuk dan tindakan
PSN. Dari ketiga veriabel tersebut variabel sikap
mengenai menggantung pakaian dapat menjadi
tempat hinggap nyamuk merupakan veriabel
yang paling dominan (Tabel 2).

Pada tabel tersebut terlihat bahwa responden
yang tidak mengetahui bahwa menggantung
pakaian dapat berpengaruh terhadap kejadian
DBD berisiko 1,594 kali menderita penyakit DBD.
Responden yang memiliki sikap tidak menyetujui
bahwa menggantung pakaian dapat menjadi
tempat hinggap nyamuk berisiko 2,898 kali
menderita DBD. Responden yang tidak
melakukan PSN akan berisiko 0,578 kali
menderita DBD.

PEMBAHASAN

Hasil analisis lanjut dari komponen-
komponen pengetahuan responden yang diuji
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
baik di kelompok kasus maupun kontrol tahu
tentang cara pengendalian vektor menggunakan
insektisida anti nyamuk dan PSN. Presentase
responden di kelompok kasus maupun kontrol
yang tahu tentang pengendalian vektor
menggunakan Kkelambu, tidak menggantung
pakaian, dan mengoleskan lotion anti nyamuk
lebih sedikit bila dibandingkan responden yang
tahu. Penggunaan insektisida dan PSN lebih
banyak diketahui responden mengingat dua
komponen ini lebih banyak sosialisasikan baik
lewat berbagai media maupun pada saat
penyuluhan. Sehingga responden banyak
terpapar oleh kedua hal tersebut. Sedangkan
penggunaan kelambu, tidak menggantung
pakaian dan mengoles losion anti nyamuk
kurang familiar di telinga masyarakat karena
kurang adanya sosialisasi hal akan tersebut.

Secara Kkeseluruhan persentase responden
yang tahu terhadap upaya pengendalian vektor
relatif lebih tinggi pada rumah tangga kelompok
kontrol dibandingkan pada rumah tangga kasus.
Hal ini terlihat pada semua komponen
pengetahuan yang diuji. Responden kelompok
kontrol yang memiliki pengetahuan tentang cara
pengendalian vektor lebih banyak dibanding
kelompok kasus. Kelompok kasus merupakan
kelompok dimana salah satu anggota rumah
tangganya pernah menderita DBD. Pengalaman
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Kasus Kontrol
No Variabel Katagori p value
n=261 (%) n=522 (%)
1 Pengetahuan cara pengendalian vektor
- Menggunakan kelambu Tahu 17 (2,171) 28 (3,575)
Tidak Tahu 244 (31,16) 494 (63,09) 0515
- Tidak menggantung pakaian Tahu 49 (6,257) 68 (8,684) 0,033*
Tidak Tahu 212 (27,07) 454 (57,98)
- Memasang kassa ventilasi Tahu 23(2,937) 40 (5,108) 0,577
Tidak Tahu 238(30,39) 482 (61,55)
©  Menggunakan insektisida anti-nyamuk (obat Tahu 154 (19,66) 301 (38,44) 0,720
nyamuk) Tidak Tahu 107 (13,66) 221 (28,22)
) Mengoleskan losion anti-nyamuk Tahu 110(14.04) 202(25.79) 0,353
Tidak Tahu 151 (19,28) 320 (40,86)
- Melakukan PSN Tahu 189 (24,13) 380 (48,53) 0,910
Tidak Tahu 72 (9,195) 142 (18,13)
2 Sikap mengendalikan vektor
°  Menggunakan anti-nyamuk dapat Setuju 201(25,67) 385 (49,16) 0,322
menghindari gigitan nyamuk Tidak Setuju 60 (7,662) 137 (17,49)
- PSN satu minggu sekali dapat memberantas Setuju 229 (29,24) 459 (58,62) 0,938
nyamuk pradewasa Tidak Setuju 32 (4,086) 63 (8,045)
- Menggantung pakaian dapat menjadi tempat Setuju 254 (3243) 484 (61,81) 0,009*
hinggap nyamuk Tidak Setuju 7 (0,893) 38 (4,853)
~  Menjaga kebersihan lingkungan rumah dapat Setuju 254 (32/43) 499 (63,72) 0,236
mencegah DBD Tidak Setuju 7 (0,893) 23 (2,937)
3 Riwayat pengendalian vektor
- Dilakukan 207 (26,43) 454 (57,98) 0,005*
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
Tidak dilakukan 54 (6,896) 68 (8,684)
- Penggunaan insektisida Dilakukan 208 (26,56) 386 (49,29) 0,076
Tidak dilakukan 53 (6,768) 136 (17,36)
- Penggunaan kelambu Dilakukan 5(0,638) 20 (2,554) 0,157
Tidak dilakukan 256 (32,69) 502 (64,11)
- Penggunaan kassa ventilasi Dilakukan 64 (8,173) 122 (15,58) 0,722
Tidak dilakukan 197 (25,15) 400 (51,08)
- Penggunaan larvasida Dilakukan 78 (9,961) 164 (20,94) 0,662
Tidak dilakukan 183 (23,37) 358 (45,72)
Ket : * signifikan dan kandidat multivariat (Chi-square test)
Tabel 2. Pengaruh Pengetahuan, Sikap, dan Upaya Pengendalian Vektor terhadap Kejadian DBD di Kota Bandung
No Variabel P value 0dds ratio 95%CI
1 Pengetahuan mengenai menggantung pakaian 0,025 1,594 1,061 - 2,395
2 }Sliil:;z;genn}:gaerrrlliikmenggantung pakaian dapat menjadi tempat 0,012 2,898 1268 - 6,625
3 Tindakan PSN 0,007 0,578 0,389 - 0,859
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adanya penderita dalam rumah tangganya
seharusnya menambah pengetahuan tentang
cara pengendalian vektor DBD di rumah tangga
tersebut.’3 Namun studi ini menunjukkan hasil
yang sebaliknya. Kelemahan dalam penelitian ini
adalah tidak adanya data faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan responden
terhadap DBD, sehingga tidak mampu
menjelaskan lebih dalam mengapa persentase
responden dengan pengetahuan pengendalian
vektor pada kelompok kasus lebih sedikit dari
pada kelompok kontrol.

Dari enam komponen pengetahuan yang diuji,
pengetahuan tentang tidak menggantung pakaian
memiliki perbedaan yang signifikan antara
kelompok kasus dan kontrol. Kebiasaan
menggantung pakaian umumnya dilakukan
responden untuk meletakkan baju yang sudah
dipakai. Kebiasaan ini tergolong cukup rentan
sebagai penyebab kejadian DBD karena baju-
baju yang digantung dapat dijadikan tempat
untuk beristirahat sementara bagi nyamuk Aedes
setelah terbang mencari mangsa. Hasil kajian ini
juga menunjukkan bahwa responden yang tidak
mempunyai pengetahuan bahwa menggantung
pakaian berisiko 1,594 kali terkena DBD. Hal
tersebut juga sejalan dengan penelitian di
beberapa kota lainnya dimana keluarga yang
memiliki kebiasaan menggantung pakaian bekas
pakai memiliki risiko lebih besar kemungkinan
terserang DBD dibandingkan keluarga yang tidak
memiliki kebiasaan menggantung pakaian
bekas.1819.20,21

Pengetahuan yang baik mengenai demam
berdarah dan pengendalian vektor akan
mempengaruhi sikap.22 Pada penelitian ini baik
pada kelompok rumah tangga kasus maupun non
kasus didominasi oleh sikap yang baik (setuju)
dalam pengendalian vektor. Namun jika
dibandingkan, persentase sikap baik kelompok
rumah tangga kasus relatif lebih rendah daripada
kelompok kontrol. Dari empat komponen sikap
yang diuji dalam kajian ini, sikap setuju bahwa
menggantung pakaian dapat menjadi tempat
hinggap nyamuk adalah komponen yang
memiliki perbedaan signifikan antara kelompok
kasus dan kelompok kontrol. Hal ini
menunjukkan bahwa pengetahuan tentang tidak
menggantung pakaian juga dibarengi dengan
sikap  responden yang setuju bahwa
menggantung pakaian dapat menjadi tempat
hinggap nyamuk. Sikap setuju  bahwa
menggantung pakaian dapat menjadi tempat
hinggap nyamuk merupakan komponen yang
paling dominan perannya dalam fluktuasi kasus
DBD di Kota Bandung. Responden yang memiliki
sikap tidak menyetujui bahwa menggantung
pakaian dapat menjadi tempat hinggap nyamuk
berisiko 2,898 kali menderita DBD.

Perilaku  seseorang  dipengaruhi  oleh
pengetahuan, sikap, keyakinan, dan lain-lain.
Sikap masyarakat yang positif akan berpengaruh
terhadap perilaku atau tindakannya sendiri.23
Sebagian besar responden pada kelompok kasus
dan kontrol mengaku telah melakukan kegiatan
PSN dan menggunakan insektisida dalam upaya
pengendalian  vektor. Sedangkan riwayat
pengendalian yang lain yaitu penggunaan
kelambu, kassa, dan larvasidasi tidak dilakukan
oleh sebagian besar responden baik di kelompok
kasus maupun kelompok kontrol. Dari kelima
komponen riwayat pengendalian vektor,
terdapat perbedaan yang signifikan pada
kegiatan PSN antara kelompok kasus dan
kelompok kontrol. Persentase responden yang
melakukan PSN pada kelompok kontrol lebih
besar dari kelompok kasus. Penelitian serupa
pernah dilakukan di Manado yang menunjukkan
bahwa pada riwayat pelaksanaan PSN kelompok
kasus, sebanyak 60,7% memiliki partisipasi
buruk. Sedangkan pada kelompok kontrol, hanya
37,5% yang memiliki partisipasi buruk.22

Dalam hubungannya dengan kejadian DBD,
analisis statistik menunjukkan bahwa responden
yang tidak melakukan PSN akan berisiko 0,578
kali menderita DBD. Tindakan PSN mempunyai
peran dalam mengendalikan vektor DBD
sehingga kasus DBD dapat ditekan. Namun jika
dibandingkan dengan komponen lainnya,
komponen sikap tidak menyetujui bahwa
menggantung pakaian dapat menjadi tempat
hinggap nyamuk memiliki pengaruh yang lebih
besar. Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan PSN
yang sudah dilakukan oleh masyarakat Kota
Bandung perlu dibarengi dengan pengetahuan
dan sikap untuk tidak menggantung pakaian
yang dapat menjadi tempat istirahat nyamuk
vektor. Pengetahuan dan sikap ini diperlukan
mengingat masyarakat yang sudah melakukan
PSN  tapi masih  melakukan  aktivitas
menggantung pakaian yang sudah dipakai masih
berisiko terkena DBD. Pengetahuan dan sikap
tidak menggantung pakaian yang sudah dipakai
perlu disosialisasikan melalui berbagai media
dan penyuluhan agar masyarakat lebih terpapar
akan hal ini.

Peningkatan pengetahuan, sikap, dan PSN di
masyarakat  dapat  meningkatkan  upaya
pengendalian vektor DBD sehingga angka kasus
DBD di Kota Bandung dapat ditekan. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian di Kabupaten
Blora yang menyatakan bahwa pengetahuan,
sikap, ketersediaan informasi, dan peran petugas
kesehatan adalah faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku PSN DBD.24# Kegiatan
PSN dengan cara 3M (Menguras, Menutup, dan
Mengubur) perlu ditambah dengan cara
menghindari kebiasaan menggantung pakaian.
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Kegiatan ini dilakukan untuk mengendalikan
populasi nyamuk Aedes aegypti, sehingga
penularan penyakit DBD dapat dicegah dan
dikurangi.?2> Kondisi Kota Bandung dengan IR
DBD yang selalu tinggi masih memerlukan
peningkatan penyuluhan kepada kepala keluarga
mengenai upaya pengendalian vektor di
lingkungan  keluarga, serta  pemahaman
mengenai penyakit DBD itu sendiri. Upaya lain
dengan modifikasi upaya pengendalian vektor
dengan membentuk jumantik tingkat keluarga
yaitu dengan memilih anggota rumah tangga
yang tidak terlalu disibukkan dengan kegiatan di
luar rumah sehingga diharapkan jumantik
tersebut dapat maksimal melakukan upaya
pemantauan vektor DBD.

KESIMPULAN

Komponen pengetahuan tidak menggantung
pakaian, sikap menggantung pakaian, serta
riwayat PSN merupakan komponen yang
memberikan pengaruh terhadap kejadian DBD di
Kota Bandung. Meskipun ketiga komponen
tersebut meningkatkan risiko terkena DBD,
komponen sikap tidak menyetujui bahwa
menggantung pakaian dapat menjadi tempat
hinggap nyamuk memiliki pengaruh yang lebih
besar bila dibandingkan dua komponen lainnya.
Dalam menurunkan angka kejadian DBD di Kota
Bandung kegiatan PSN yang sudah dilakukan
perlu dibarengi dengan pengetahuan dan sikap
untuk tidak menggantung pakaian. Sehingga
penyuluhan kesehatan kepada masyarakat
terutama di wilayah endemis tinggi DBD untuk
melakukan PSN  yang  disertai  dengan
peningkatan pengetahuan serta sikap dan
perilaku untuk tidak menggantung pakaian yang
sudah dipakai perlu ditingkatkan.
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