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INTISARI

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah salah satu penyakit menular di
Indonesia. Kecamatan Kedungmundu dan Kecamatan Rowosari yang berada di
Kota Semarang merupakan daerah dengan banyak kejadian DBD. Penyakit DBD
memiliki tiga faktor utama yang berperan yaitu, lingkungan, host (manusia), dan
juga agent (virus). Tujuan dilakukan studi ini guna mengetahui perbedaan kondisi
lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue tinggi dengan sedang di
Kota Semarang.

Cara yang dipakai dalam studi ini ialah analitik observasional dengan
teknik cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah ibu yang tinggal di
daerah endemis tinggi (Kelurahan Kedungmundu) berjumlah 22 responden dan
endemis sedang (Kelurahan Rowosari) berjumlah 22 responden. Alat yang dipakai
ialah lembar observasional, data diolah dengan uji Chi-square.

Hasil uji statistik didapatkan perbedaan yang signifikan dengan p= 0,001.
Berdasarkan hasil tersebut didapatkan kondisi lingkungan buruk pada endemis
tinggi sebanyak 15 orang (68,18%) dan sebanyak 7 orang (31,81%) memiliki
kondisi lingkungan baik. Sedangkan, untuk lingkungan buruk pada daerah
endemis sedang sebanyak 4 orang (18,18%), sebanyak 18 orang (81,81%)
memiliki kondisi lingkungan yang baik.

Mengacu dari hasil kajian diatas maka disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue tinggi
dengan sedang di Kota Semarang.

Kata Kunci: DBD, Lingkungan, Endemisitas DBD
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PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah salah satu penyakit menular
di Indonesia yang dapat memberikan dampak sosial maupun ekonomi yang
setiap tahunnya lebih condong mengalami kenaikan terutama pada musim
penghujan. Kecamatan Kedungmundu dan Kecamatan Rowosari yang
berada di Kota Semarang merupakan daerah dengan banyak kejadian DBD
(Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2019). Tingginya Kejadian DBD
disebabkan beberapa faktor yaitu sikap, usia, pengetahuan, dan lingkungan.
Pencegahan melalui  pengendalian  vektor yang tepat secara
berkesinambungan dapat memutus siklus hidup vektor nyamuk dan
merupakan satu-satunya solusi saat ini. Seperti yang dapat diamati melalui
aktifitas dalam mengendalikan vektor termasuk perubahan lingkungan,
manipulasi lingkungan, pengendalian fisik, pengendalian kimia, dan
pengendalian biologis, partisipasi masyarakat diperlukan untuk partisipasi
aktif yang berkelanjutan dalam operasi pengendalian vektor. Lingkungan
yang buruk terhadap upaya pengendalian vektor akan mempengaruhi
kejadian DBD (Sallam, et.al, 2020).

Indonesia dengan iklim tropis memicu angka kejadian DBD cukup
tinggi. Tahun 2019 mengacu pada data Kementerian Kesehatan Nasional,
total keseluruhan kasus demam berdarah yang tercatat sampai tanggal 3

Februari 2019 sejumblah 16.692 kasus dengan jumlah kematian sebanyak



169 orang. Total kasus DBD yang terjadi tahun 2019 terjadi perlonjakan
dibandingkan tahun 2018 dari 3.015 kasus menjadi 8. 565 kasus dan 115
orang meninggal dunia pada tahun 2019 (Dinkes Jateng, 2020). Incidence
Rate (IR) DBD di kota Semarang adalah 26,37 % dan Case Fatality Rate
(CFR) DBD adalah 3,18 % dengan data Puskesmas Kedungmundu sebagai
daerah dengan endemis tinggi dan Puskesmas ssosari sebagai daerah
endemis sedang (Dinas Kesehatan kota Semarang, 2020)

Penelitian sebelumnya mengenai “hubungan lingkungan terhadap
kejadian DBD” didapatkan hasil yaitu terdapat hubungan lingkungan
dengan kejadian DBD (Ghina dan Anwar, 2018). Penelitian lain oleh
Syamsul (2018) menemukan bahwa faktor lingkungan seperti saluran air
hujan dan sumber air bersih di luar rumah dapat menjadi tempat
perkembangbiakan nyamuk Aedes yang merupakan faktor utama penularan
atau terjadinya kejadian luar biasa. Nyamuk ini adalah vektor penyakit
demam berdarah dengue. Demam Berdarah Dengue. Penelitian sebelumnya
dilakukan didaerah endemis dan non endemis, sedangkan pada studi ini,
peneliti tertarik untuk mencari tahu hubungan lingkungan pada dua daerah
endemis yaitu endemis tinggi dan endemis sedang. Dengan adanya
penelitian tersebut lebih menegaskan bahwa faktor lingkungan harus
menjadi perhatian bersama, tidak hanya masyarakat namun pemerintah juga
terlibat. Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Semarang telah melakukan
berbagai inisiatif untuk memerangi peningkatan kejadian DBD. Namun

hingga saat ini upaya pemberantasan vektor DBD belum memperoleh hasil
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yang maksimal, hal ini tampak dari nilai Angka Bebas Jentik (ABJ) yang
belum mencapai target minimal yaitu 95% (Kementrian Kesehatan RI,
2016).

Berdasarkan penjelasan diatas dan mengingat Incidence Rate DBD
didaerah kota Semarang masih tinggi peneliti tertarik untuk melangsungkan
penelitian kembali tentang hubungan kondisi lingkungan dalam usaha
pengendalian vektor. Adapun perbedaan penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan lingkungan pada 2 daerah endemis dimana
berdasarkan data DKK Semarang (2020) Kecamatan Kedungmundu
termasuk daerah endemis tinggi dan Kecamatan Rowosari termasuk dalam
daerah endemis sedang. Hal tersebut melatarbelakangi penelitian
melakukan penelitian ulang dimana pada penelitan sebelum hanya meneliti
pada satu daerah endemis saja. Berdasarkan uraian pada latar belakang
tersebut, maka peneliti mengambil judul “Perbedaan Kondisi Lingkungan

Daerah Endemis Demam Berdarah Dengue Tinggi Dengan Sedang”

Rumusan Masalah
Mengacu pada latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut : “Adakah perbedaan kondisi lingkungan daerah endemis

Demam Berdarah Dengue tinggi dengan sedang di Kota Semarang”



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan Umum
Untuk mencari tahu perbedaan kondisi lingkungan daerah
endemis Demam Berdarah Dengue tinggi dengan sedang di Kota

Semarang.

Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengetahui persentase kondisi lingkungan daerah endemis
Demam Berdarah Dengue tinggi.

1.3.2.2. Mengetahui persentase kondisi lingkungan daerah endemis

Demam Berdarah Dengue sedang.

1.4. Manfaat Penelitian

14.1.

14.2.

Manfaat Teoritis

Dapat memberi saran dan informasi baru untuk meningkatkan
kualitas lingkungan dan pengembangan penelitian bagi peneliti
selanjutnya tentang perbedaan kondisi lingkungan daerah endemis

Demam Berdarah Dengue tinggi dengan sedang.

Manfaat Praktis

1.4.2.1. Hasil studi ini diharapkan dapat menjadi landasan
mengendalikan vektor pada faktor lingkungan dengan
kejadian DBD di daerah endemis.

1.4.2.2. Studi ini diharapkan dapat dijadikan referensi tambahan

dalam pengendalian vektor lingkungan dengan DBD.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Demam Berdarah Dengue

2.1.1.

2.1.2.

Pengertian

Penyakit menular yang dikenal sebagai Demam Berdarah
Dengue (Dengue Haemorrhagic Fever/DHF) dibawa oleh virus
dengue dan disebarkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan albopictus
betina yang terinfeksi. Gejala DF, penyakit demam-virus akut,
termasuk sakit kepala, otot, tulang, dan nyeri sendi, ruam, dan
leukopenia. Sebuah rangkaian gejala klinis, mulai dari yang paling
ringan, demam berdarah, DBD, hingga demam berdarah dengan
syok, atau Sindrom Syok Dengue, dihasilkan (DSS). demam
mendadak yang berlangsung 2 sampai 7 hari, kelemahan atau
kelesuan, kegelisahan, dan mulas, bersama dengan memar, ruam,
atau gejala terkait kulit lainnya yang menunjukkan perdarahan.
Pasien-pasien ini mungkin mengalami syok karena kebocoran
plasma darah. Kejutan ini, yang dikenal sebagai DSS, terkadang
dapat menyebabkan mimisan, tinja berdarah, dan muntah darah.

(Kemenkes RI, 2017 : Masykur et al. 2012).

Etiologi dan Penularan
Virus dengue, anggota famili Flaviviridae dari grup B

Arthropoda Borne Viruses (arboviruses), merupakan penyebab



utama DBD. Flavivirus adalah virus asam ribonukleat rantai tunggal
dengan berat molekul 4x106 dan diameter 30 nm. Dimungkinkan
untuk mengidentifikasi antara empat serotipe virus dengue yang
dikenal sebagai DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4 menggunakan
teknik serologi. (W.H.Wang dkk. 2020). Serotipe DEN-3 sering
dikaitkan dengan kasus yang parah. Manusia yang terinfeksi dengan
satu serotipe mengembangkan kekebalan permanen terhadap infeksi
ulang dengan serotipe yang sama, tetapi mereka hanya menerima
perlindungan sementara dan tidak cukup dari serotipe lainnya.
Seorang penduduk di daerah endemik memiliki risiko infeksi seumur
hidup dari tiga atau mungkin empat serotipe. demam berdarah murni.
(WHO,2011).

Virus dengue golongan Arboirus B yang merupakan virus
yang dilahirkan oleh artropoda atau Arthropoda yang menyebabkan
penyakit dengue menyebarkan virus yang menyebabkannya. Virus
ini termasuk dalam famili Flavividae dan genus Flavivirus. Nyamuk
utama yang menularkan demam berdarah adalah nyamuk Aedes
aegypti (di perkotaan) dan nyamuk Aedes albopictus (di pedesaan).
Vektor utama demam berdarah adalah nyamuk Aedes aegypti
viraemic, yang menyebarkan penyakit ketika menggigit orang yang
sakit (ada virus dengue dalam darahnya).Penyelidikan terbaru
mengklaim bahwa virus dapat menyebar tanpa kecuali dari nyamuk

ke telur lainnya. (Widoyono, 2012).



2.1.3.

Jika seseorang memiliki virus dengue pada darahnya selama 4-
7 hari, terhitung sejak demam pertama kali muncul, orang tersebut
berisiko menularkan Demam Berdarah Dengue (DBD). Virus dalam
darah pasien ditarik ke dalam perut nyamuk, di mana ia berkembang
biak dan menyebar ke seluruh jaringan tubuh nyamuk, termasuk
kelenjar ludahnya, setelah nyamuk menggigit pasien demam
berdarah. Selama masa inkubasi ekstrinsik, mereka bersiap untuk
menyebarkan infeksi ke orang lain selama sekitar satu minggu
setelah mengisap darah nyamuk yang terinfeksi. Nyamuk Aedes
aegypti akan terus menular (menular) seumur hidupnya karena virus
dengue akan tetap berada di dalam tubuhnya. Penyebab penularan
terjadi karena setiap nyamuk menggigit (menusuk), mengeluarkan
air liur melalui alat tusuk (belalai) untuk mencegah darah dari
pembekuan. Virus dengue menyebar dari nyamuk ke manusia

melalui air liur ini. (Depkes RI, 2010).

Taksonomi Nyamuk Aedes
Kingdom : Animalia
Phylum . Arthropoda
Subphylum : Uniramia
Kelas - Insekta
Ordo : Diptera

Subordo : Nematosera
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Family : Culicidae
Subfamily : Culicinae
Tribus : Culicini
Genus : Aedes
Spesies : Aedes aegypti

Morfologi Nyamuk Aedes aegypti

Karena pita atau garis putih keperakan pada dasar hitam yang
mungkin terlihat pada tubuh nyamuk Aedes aegypti, maka nyamuk
ini juga dikenal sebagai nyamuk black-white. Panjang tubuh antara 3
dan 4 mm, dan kepala, tubuh, dan kaki semuanya memiliki titik-titik
hitam dan putih dan cincin putih. Pada bagian dorsal toraks terdapat
ciri khas berupa bintik-bintik yang terdiri dari dua garis sejajar di
tengah dan dua garis lengkung di sudut-sudutnya. Nyamuk betina
memiliki cerci yang lebih panjang dari cerci nyamuk lain dan
perutnya runcing. Selain itu, dibandingkan dengan nyamuk jantan,

nyamuk betina memiliki tubuh yang lebih besar. (Ardiani, 2013).

Gambar 2.1. Nyamuk Aedes aegypti
(CDC, 2011).



a. Nyamuk dewasa

Nyamuk Aedes aegypti dewasa memiliki tubuh yang lebih
kecil dari nyamuk pada umumnya. Kakinya berwarna putih
dengan titik-titik di atasnya, dan tubuhnya juga berwarna hitam.
Saat hinggap, tubuh nyamuk ini akan sejajar dengan permukaan
kulit. Antena nyamuk ini mengungkapkan perbedaan jenis
kelamin. Aedes aegypti betina memiliki rambut tebal yang disebut
pilose, sedangkan jantan memiliki plumose, yaitu bulu yang lebat.
Setiap dua hari, nyamuk Aedes aegypti betina menghisap darah
manusia yang kaya protein untuk keperluan perkembangan telur.
(Ayuningtyas, 2013). Secara morfologi, punggung (mesonotum)
nyamuk Aedes aegypti memiliki garis yang menyerupai kecapi
dengan dua garis lengkung berwarna putih dan dua garis lurus
berwarna putih. (Rahayu,2013).

b. Pupa (kepompong)

Tahap kepompong pada nyamuk Aedes aegypti terjadi
sekitar 2-4 hari. Pupa nyamuk Aedes aegypti berbentuk tubuh
bengkok, dengan bagian perutnya lebih kecil daripada bagian
kepala dada (cephalothorax), hal ini terlihat seperti tanda baca
koma. Ketika nyamuk dewasa telah selesai berkembang dalam
cangkang pupa, pupa akan timbul ke permukaan air. Pupa
kemudian akan terlihat sejajar dengan permukaan air sampai

nyamuk dewasa muncul. (Ardiani,2013).
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c. Larva
Larva nyamuk Aedes aegypti dibedakan yakni memiliki
siphon yang pendek, lebar, dan berwarna hitam. Larva ini
berenang dengan cepat, mempunyai tubuh kurus, fototaksis
negatif, dan berdiri tegak lurus dengan permukaan air. Larva naik
ke permukaan air kira-kira sekali tiap 30 sampai 60 detik untuk
menghirup oksigen. Nyamuk Aedes aegypti bisa berkembang
sekitar 6-8 hari pada tahap larva sebelum berubah menjadi pupa.
(Ardiani,2013).
d. Telur
Setelah menghisap darah manusia, nyamuk Aedes aegypti
betina bisa bertelur hingga 100 butir. Nyamuk Aedes aegypti
bertelur memanjang, lonjong, hitam dengan ukuran berkisar 0,5-
0,8 mm dan tidak mempunyai alat bantu daya apung. Telur-telur
tersebut kemudian diletakkan secara berurutan di permukaan air,
umumnya di dekat tepi air di penampungan air bersih dan tepat di
atas permukaan air. Di lingkungan yang kering, telur bisa
bertahan hingga 6 bulan (tanpa air). Telur nyamuk ini nantinya
akan berubah menjadi larva setelah direndam dalam air sekitar

kurang lebih 1-2 hari. (Ardiani,2013).
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Terrestrial

4. Adult | ' o
Terrestrial Aquatic

3. Pupae

Gambar 2.2. Siklus Hidup Nyamuk Aedes aegypti
(CDC, 2011).

2.1.5. Vektor Penyakit

Dibandingkan dengan nyamuk lain, nyamuk Aedes aegypti
dewasa mempunyai ukuran lebih kecil. Tubuh, kaki, dan sayap
nyamuk ini ditutupi bintik-bintik putih dengan latar belakang hitam.
Nyamuk Aedes aegypti jantan memakan sari bunga atau tanaman
untuk bertahan hidup. Sambil menghisap darah, betina.
Dibandingkan dengan darah hewan, nyamuk betina lebih suka darah
manusia. Sebagian besar waktu, nyamuk betina berburu mangsanya
di siang hari. Kegiatan pemangsaan sering dimulai pada pagi hari
dan berlangsung hingga malam hari, memuncak antara 9:30 dan
10:00 dan 16:00 dan 17:00. Aedes aegypti, seekor nyamuk,
mempunyai kebiasaan yang tidak biasa yaitu menghisap darah
berulang (banyak gigitan) dalam satu siklus gonotropik untuk

mengisi perutnya dengan darah. (WHO, 2016).
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Tempat berkembang biak nyamuk biasanya merupakan ruang
tertutup, seperti ruangan atau wadah. Nyamuk Aedes tidak dapat
berkembang biak di udara yang bersentuhan langsung dengan tanah..
(Depkes RI, 2012).

Beberapa jenis tempat penampungan air antara lain :

a. Tempat penampungan air (TPA), digunakan pada hal-hal
seperti; ember, bak mandi, dan drum yang digunakan secara
teratur.

b. Tempat penampungan air tidak dimaksudkan dengan tujuan
memenuhi kebutuhan keseharian yaitu ; Ban bekas, kaleng,
botol, pot bunga, tempat minum burung, dan lainnya.

c. penampungan air alami, yaitu ; lubang di pohon, batu, daun,
kelapa, batang pisang, bambu, dan lainnya. (Depkes RI, 2012).

Sukowati (2010) mengklaim bahwa berbagai strategi dalam
mengendalikan vektor sudah banyak dimanfaatkan dengan program
pengendalian DBD pada tingkat pusat dan daerah, termasuk:

a. Manajemen Lingkungan

Managemen  lingkungan  merupakan  cara  guna
mempersempit atau bahkan membasmi sarang nyamuk vektor

DBD untuk menurunkan kepadatan penduduk. Hanya saat

pengelolaan lingkungan dilakukan oleh masyarakat, lintas
sektor, pengambil keputusan, dan kelompok non-pemerintah

melalui inisiatif kemitraan akan efektif. Kuba, Panama, dan
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Kota Purwokerto telah menunjukkan sejarah pengelolaan
lingkungan yang efektif melalui upaya mereka untuk
mengurangi tempat berkembang biak nyamuk. (Depkes RI,
2015).
Fisik

Aktifitas ini diketahui dengan sebutan "3M", yang meliputi
Mengubur barang bekas dan Menguras (dan menyikat)
Menutup tempat penampungan air rumah tangga seperti toples
dan drum (seperti kaleng, ban, dil). Tempat penampungan air
harus dikuras secara berkala, minimal seminggu sekali, untuk
mencegah nyamuk berkembang biak di sana. Pada titik ini,
frasa "3M" plus, atau aktivitas 3M yang diperbesar, sekarang
banyak digunakan. Populasi nyamuk Aedes aegypti bisa
dikendalikan dengan sangat rendah jjka PSN DBD
dilaksanakan oleh seluruh masyarakat, sehingga mencegah
penularan DBD lebih lanjut. Karena eratnya hubungan antara
perilaku masyarakat dengan keberadaan jentik nyamuk, maka
perlu dilakukan upaya berkesinambungan untuk
menginformasikan dan menginspirasi masyarakat.
Kimia

Larvisidasi adalah proses pemusnahan jentik Aedes aegypti
antara lain, memakai pestisida yang bisa membunuh jentik

(larvisida). Tephris merupakan golongan salah satu larvasida
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yang sering dipakai. Butiran adalah bentuk temephos yang
digunakan (pasir 20 butir). Satu bagian per juta, atau 10 gram
(rata-rata sekitar satu sendok makan), ditambahkan ke setiap
100 liter air. Dampak residual dari larvasida ini dengan
temephos adalah tiga bulan.
d. Biologi

Dengan memelihara ikan yang mengkonsumsi jentik, jentik
nyamuk Aedes aegypti dapat dihilangkan dengan cara biologis
(ikan kepala timah, guppy, ikan cupang atau tempalo, dan
lainnya). Bisa juga digunakan Bacillus thuringiensis var

israeliensis. (Depkes RI, 2015).

2.2. Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue

Interaksi berbagai elemen dari agent, host, dan lingkungan mengarah

pada perkembangan penyakit. Oleh karena itu, ketiga variabel tersebut
berdampak pada di mana penyebaran kasus DBD.

2.2.1. Agent

Semua elemen, baik yang hidup maupun yang mati, atau

elemen yang ada atau tidak ada, jika diikuti oleh kontak langsung

dengan orang yang rawan dalam kondisi yang memungkinkan, bisa

berfungsi sebagai pemicu guna memulai dan memfasilitasi

perkembangan suatu penyakit, dianggap sebagai agen (penyebab

penyakit). Dalam hal ini, ia bertindak sebagai kendaraan bagi virus
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dengue untuk menyebar. Grup B arthropod-borne virus
(Arboviroses) yang menyebabkan demam berdarah dengue (DBD)
diidentifikasi melalui genus Flavivirus, keluarga Flaviviridae, dan
mempunyai 4 serotipe yang berbeda, termasuk DEN-1, DEN-2,
DEN-3, dan DEN- 4. (Arsin, 2013). Dengan perantara gigitan
nyamuk Aedes aegypti betina yang terkena virus, virus tersebut
berpindah ke manusia. Virus dengue tipe 1 dan tipe 3 merupakan
salah satu virus yang telah menyebar luas di masyarakat (Soegijanto,
2016). Masa inkubasi virus ini hanya 3 sampai 7 hari, selama waktu
itu akan ada dalam tubuh manusia. Pasien merupakan sumber

demam berdarah selama ini.

Host (manusia)

Host (pejamu) pertama yang diketahui oleh virus adalah
seseorang, yang merupakan pejamu yang dituju dan kemungkinan
besar terkena penyakit DBD. Orang yang terinfeksi memiliki virus
dalam darah mereka sekitar waktu mereka menjadi demam. Cuma
nyamuk Aedes aegypti betina yang mempunyai kemampuan
menyebarkan virus dengue dan menimbulkan gejala demam
berdarah. Penularan DBD dari vektor nyamuk ke manusia
dipengaruhi oleh sejumlah karakteristik perilaku. Perilaku proaktif
untuk menjaga dan mengurangi risiko penyakit serta menjaga diri

dari ancaman penyakit merupakan salah satu kegiatan yang sehat.
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(Luluk, 2016 ).

Selain itu untuk mencegah penularan yang berasal dari faktor
internal meliputi perilaku pencegahan,imunitas dan tingkat
pengetahuan DBD. Faktor internal bisa diperbaiki dan di kendalikan
oleh setiap individu, namun hingga sekarang masyarakat banyak
belum menyadari pentingnya perilaku pencegahan DBD, kondisi ini
akan menjadikan kesempatan jentik nyamuk untuk berkembang biak
menjadi lebih banyak (Satari dan Meiliasari, 2014).

a. Perilaku Pencegahan
Menurut Notoatmodjo (2013) perilaku ialah suatu kegiatan
yang dilakukan secara sadar maupun tak sadar dan mempunyai
frekuensi, lama, dan tujuan khusus. Perilaku kesehatan adalah
respon seseorang (individu) pada stimulus atau rangsangan dari
luar (eksternal) dengan hal-hal yang berhubungan dengan sakit
atau penyakit, sistem pelayanan kesehatan, dan lingkungan
(Notoatmodjo, 2013). Perilaku manusia yang berjalan selaras
mengikuti norma-norma kesehatan merupakan hasil dari
proses pendidikan kesehatan. Tetapi melalui pendidikan saja
tidak cukup untuk merubah suatu perilaku seseorang,
Ada 3 macam perilaku kesehatan yaitu :
1. Perilaku pemeliharaan kesehatan yang dilakukan seseorang
(individu) untuk menjaga kesehatannya agar tidak terjadi

kasus DBD.



17

2. Perilaku individu terhadap pelayanan kesehatan merupakan
respon individu tersebut untuk mencari pengobatan pada
saat terkena penyakit, contoh dalam penelitianiniyaitu
melakukan usaha untuk pengobatan jika terkena penyakit
DBD.

3. Perilaku individu terhadap lingkungan diwujudkan agar tetap
seimbangnya kesehatan lingkungan contoh pada studi ini
adalah Pemberantasan Sarang Nyamuk Aedes aegypti
(Zulaikhah, 2014).

Pertumbuhan  jentik nyamuk Aedes aegypti dan
berkembangnya penyakit demam berdarah dapat dihentikan jika
masyarakat memutuskan untuk membasmi sarang nyamuk secara
rutin dan berkesinambungan. Aktivitas manusia termasuk
perilaku manusia. Perilaku manusia mencakup berbagai
aktivitas, seperti berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian, dan
banyak lagi. Perilaku manusia juga mencakup proses internal
seperti berpikir, persepsi, dan emosi.

Imunitas

Berkemungkinan kecil terkena demam berdarah jika
kondisi fisik seseorang baik. Kondisi tadi dimaksudkan agar
dapat melawan penyakit yang dibawa oleh bakteri, parasit, atau
virus seperti demam berdarah. Makanya , dalam membangun

daya tahan sangat penting selama musim hujan dan transisi.
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Virus dengue penyebab DBD mengalami  perubahan
pertumbuhan dan perkembangan pada musim tersebut karena
adanya perubahan cuaca. Ini adalah kesempatan bagi jentik
nyamuk untuk berkembang biak. (Satari dan Meiliasari, 2014).
c. Tingkat pengetahuan DBD

Pengetahuan adalah hasil dari keinginan untuk memahami, yang
muncul setelah seseorang mengembangkan indranya, terutama
indera penglihatannya dan kemampuan mereka untuk
memperhatikan suatu objek tertentu ketika mereka melihatnya.
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan adalah respon
seseorang terhadap suatu stimulus atau rangsangan yang masih
tersembunyi sedangkan tindakan aktual orang tersebut belum
dilakukan (perilaku terbuka). Pengetahuan kesehatan berdampak
sedang terhadap perilaku, yang menghasilkan peningkatan
indikator kesehatan masyarakat sebagai hasil dari pendidikan
kesehatan. Tingkat pendidikan berdampak pada pengetahuan itu

sendiri.

2.2.3. Environment (Lingkungan)
Faktor lingkungan fisik, seperti jumlah tempat tinggal,
keberadaan wadah, suhu, dan kelembapan, faktor lingkungan
biologis, seperti keberadaan tanaman hias, pekarangan, dan jentik

nyamuk, dan faktor lingkungan sosial semuanya berpengaruh
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terhadap penyebaran kasus DBD (pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, mobilitas penduduk, kepadatan penduduk, PSN)
2.2.3.1. Lingkungan fisik
Ketinggian, curah hujan, kelembaban, suhu, ruang
gelap, pemasangan kawat kasa, ventilasi, dan tempat
penampungan air(TPA) adalah contoh lingkungan fisik.
Banyaknya taman dan tanaman hias yang mempengaruhi
pencahayaan dan kelembaban di dalam rumah, tempat
peristirahatan favorit nyamuk, merupakan faktor utama
lingkungan biologis yang mempengaruhi penularan DBD.
a. Ketinggian Tempat
Kepadatan nyamuk Aedes Aegypti bervariasi
dengan ketinggian. Aedes aegypti dapat bertahan hidup
di Indonesia pada ketinggian lebih rendah dari 1000
meter di atas permukaan laut. Karena ketinggian dan
suhu yang tidak sesuai untuk kehidupan nyamuk,
nyamuk Aedes Albopictitus tidak ditemukan.
b. Curah Hujan
Hujan akan meningkatkan kelembapan udara dan
menciptakan lebih banyak genangan air yang berfungsi
sebagai tempat bersarang. Suhu dan kelembaban musim
hujan sangat ideal untuk kelangsungan hidup nyamuk.

c. Ruang Gelap
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Nyamuk Aedes Aegypti, yang diurnal atau aktif
dari fajar hingga siang hari, biasanya bertengger di
barang-barang rumah tangga yang tergantung seperti
pakaian, kelambu, dan tirai di lingkungan yang remang-
remang.
Kelembaban Udara

Kelembaban udara berdampak pada umur panjang
nyamuk. Rentang hidup nyamuk akan dipersingkat
dengan kelembaban rendah. Secara umum, higrometer
digunakan untuk mengukur kelembaban di rumah.
Indikator pemantauan perumahan menunjukkan bahwa
kelembaban rumah harus antara 40-70% untuk
memastikan kesehatan, sementara lebih dari 70%
dianggap tidak sehat.
Suhu

Meskipun Aedes aegypti dapat bertahan pada suhu
rendah, ketika suhu turun di bawah tingkat ambang
batas, metabolismenya melambat atau bahkan berhenti.
Ada juga perubahan dalam arti proses fisiologis lebih
lambat pada suhu lebih tinggi dari 35°C. Dalam air
bersuhu 20 sampai 40 °C, telur nyamuk Aedes aegypti

akan menetas menjadi larva dalam 1-2 hari..
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f.  Ventilasi

Salah satu dari banyak tujuan ventilasi rumah
adalah untuk mempertahankan aliran udara yang merata
di seluruh rumah. Kurangnya ventilasi akan mengurangi
jumlah O, di dalam hunian dan meningkatkan
kelembapan ruangan. Kelembaban ideal untuk nyamuk
adalah antara 60% dan 80%, dan harus ada ventilasi
alami permanen yang menutupi setidaknya 10% dari
permukaan lantai..

g. Tempat Penampungan Air (TPA)

Kategori berikut berlaku untuk badan air yang
berfungsi  sebagai lingkungan perkembangbiakan
nyamuk Aedes Aegypti:

Wadah penyimpanan air bersih (seperti ember,
toples, bak mandi, dan bak toilet, dil)

1) Tangki penyimpanan air untuk aplikasi tertentu
(stasiun penyiraman hewan, barang bekas, vas
bunga, lemari es, dan dispenser, dll)

2) Penyimpanan air alami (seperti lubang pohon,
lubang batu, tempurung kelapa, tempurung, dan

pecahan bambu)
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2.2.3.2. Lingkungan biologi

a)

b)

Kepadatan vektor

Salah satu faktor risiko penularan penyakit demam
berdarah dengue adalah kepadatan nyamuk (DBD).
Risiko masyarakat terkena demam berdarah dengue
meningkat seiring dengan kepadatan nyamuk Aedes
Aegypti (DHF). Artinya masyarakat terancam terkena
demam berdarah jika ada penderita demam berdarah di
daerah dengan populasi nyamuk yang tinggi.
Keberadaan wadah seperti bak mandi, toples, vas bunga,
dan kaleng bekas yang dijadikan  tempat
perkembangbiakan nyamuk berdampak pada hal
tersebut. Kemudian harus rutin dikuras seminggu sekali,
dan barang bekas harus dikubur.
Keberadaan jentik pada kontainer

Lokasi, jenis, bahan, warna, bentuk, dan ukuran
volume dan tutup wadah, serta asal mula air yang
tertampung dalam wadah, semuanya berpengaruh nyata
terhadap kemampuan nyamuk Aedes Aegypti betina
untuk memilih dari berbagai lokasi untuk menyimpan
telurnya. Oleh karena itu, kampanye pemerintah untuk
memberantas sarang nyamuk demam berdarah dengue

(PSN  DBD) berbentuk pendidikan  kesehatan
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masyarakat dan membutuhkan dukungan masyarakat

luas agar berhasil.

2.2.3.3. Lingkungan sosial

a)

b)

Kepadatan hunian rumah

Nyamuk Aedes aegypti cukup sibuk mencari
makanan, dan dapat menyerang banyak manusia dengan
cepat. Oleh sebab itu, jika satu rumah terdapat
seseorang yang terkena penyakit demam berdarah
dengue (DBD), maka penghuni lainnya juga berisiko
terkena penyakit tersebut (DBD).
Dukungan petugas kesehatan

Faktor yang memperkuat atau memperlemah
perubahan perilaku adalah bantuan tenaga kesehatan.
Nasihat tenaga informasi yang baik dan pandangan yang
positif akan memberikan kontribusi bagi kesehatan
masyarakat yang pada akhirnya akan mengarah pada
pemberantasan sarang nyamuk penular demam berdarah
(DBD).
Pengalaman pendidikan kesehatan sebelumnya

Pendidikan kesehatan adalah jenis pekerjaan
pendidikan yang dilakukan oleh mengkomunikasikan
gagasan dan menumbuhkan rasa percaya diri agar

masyarakat tidak hanya berpengetahuan, sadar, dan
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mampu membuat rekomendasi tentang kesehatannya,
tetapi juga sadar, berpengetahuan. , dan mau yang dalam
hal ini praktik PSN DBD.
Pekerjaan

Orang yang sering bekerja melakukan PSN dan
DBD dengan baik, sedangkan mereka yang sering tidak
bekerja melakukannya dengan buruk karena mereka
kurang menyadari nilai PSN dan risiko yang terkait
dengan Demam Berdarah Dengue (DBD). Jika
seseorang menganggur, mereka harus memiliki lebih
banyak waktu luang untuk menyelesaikan tugas PSN
DBD agar rumahnya tidak menjadi sarang nyamuk.
Pendidikan

Pendidikan formal yang lebih tinggi, pengetahuan
dan wawasan yang lebih kuat dan komprehensif, serta
pandangan dan kepribadian yang lebih dewasa. Perilaku
individu dalam memecahkan suatu masalah akan
dipengaruhi oleh penemuan dan gagasan terkait
kesehatan yang lebih luas. Landasan pendidikan yang
kuat dapat menginspirasi, mendorong, dan memotivasi
anggota keluarga guna membantu pemberantasan sarang

nyamuk Demam Berdarah Dengue (DBD).
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f) Pengalaman sakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
Sikap kesiapan akan dihasilkan dari pengalaman
atau memiliki anggota keluarga yang pernah terkena
demam berdarah dengue (DBD). Seseorang pada
akhirnya dapat menyesuaikan perilakunya sebagai
dampak dari pengalaman ini dan mencegah anggota
keluarga terkena dari demam berdarah dengue (DBD).
Perubahan sikap yang lebih baik akan menghasilkan
hasil yang lebih baik.
g) Kebiasaan menggantung pakaian
Menggantung barangdan pakaian  di rumah
sebagai kebiasaan menunjukkan bahwa nyamuk Aedes
aegypti menyukainya sebagai tempat istirahat. Pakaian
yang digantung di balik pintu atau di belakang lemari
sebaiknya dilipat dan disimpan di lemari karena nyamuk
Aedes aegypti lebih suka dan beristirahat di tempat
gelap dan bahan yang digantung. Barang-barang
gantung rumah tangga seperti tirai, kelambu, dan

pakaian adalah habitat yang disukai nyamuk.
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2.3. Hubungan Kondisi Lingkungan Dengan Kejadian Demam Berdarah
Dengue

Hubungan kondisi lingkungan dengan kejadian Demam Berdarah
Dengue dipengaruhi oleh beragam faktor salah satunya lingkungan yang
merupakan bagian dari trias epidemiologi scara langsung menjadi
determinan mempengaruhi keberadaan vektor DBD yang menyebabkan
kejadian DBD (Sanjani,2019). Lingkungan sendiri terbagi menjadi
lingkungan fisik, biologik dan sosial.

Lingkungan fisik seperti curah hujan yang merupakan musim
penularan DBD diawal dan akhir tahun (Paramita dan Mukono, 2018).
Lingkungan biologik, rumah yang memiliki resting place diluar rumah
beresiko lebih besar 5 kali menderita DBD (Puteri, 2018). Dan lingkungan
sosial, yang antar lain kepadatan penduduk dimana semakin padat tingkat

keterjangkitanya pun semakin tinggi (Kusuma dan Sukendra, 2016).
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2.5. Kerangka Konsep
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Gambar 2.4. Kerangka Konsep
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Terdapat perbedaan kondisi lingkungan daerah endemis Demam

Berdarah Dengue tinggi dan sedang.
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3.2

BAB IlI

METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menjadi salah satu contoh penelitian observasional
analitik yang mengaplikasikan teknik cross sectional atau belah lintang.

Studi analitik meneliti hubungan antar variabel.

Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
Variabel bebas : Kondisi Lingkungan

Variabel terikat : Endemisitas DBD

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Kondisi Lingkungan

Kondisi di lingkungan rumah maupun sekitar rumah
responden daerah endemis tinggi dan daerah endemis
sedang yang diambil melalui ceklis kondisi lingkungan
yang terdiri dari 26 poin meliputi lingkungan fisik;
lingkungan biologi; dan lingkungan sosial dengan skor
jawaban “’Ya’> diberi nilai “’1”’ dan untuk jawaban
“Tidak’ diberi nilai “°0’’. Skala ukur ordinal. Data
dikategorikan menjadi :

1) Buruk : Total skor 14-26

2) Baik : Total skor 1-13

29
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3.2.2.2. Endemisitas DBD
Berdasarkan data laporan tahunan, tingkat kerawanan
suatu wilayah yang banyak mengalami kasus DBD dan
secara umum dalam tiga tahun terakhir menunjukkan
adanya kasus yang terjadi secara berkala. Skala ukur
ordinal. Hasil ukur, yang diklasifikasikan:
1. Masyarakat daerah endemis DBD tinggi

2. Masyarakat daerah endemis DBD sedang

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Populasi Target
Populasi target dalam studi ini yaitu ibu yang bertempat

tinggal di daerah endemis tinggi dan sedang.

3.3.2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau dalam studi ini yaitu , semua ibu yang
bertempat tinggal di daerah wilayah kerja Puskesmas Kedung
Mundu termasuk sebagai daerah endemis tinggi DBD, wilayah kerja
dan Puskesmas Rowosari yang termasuk daerah endemis sedang

DBD mengacu pada data Dinas Kesehatan tahun 2021.
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3.3.3. Sampel

Sampel pada studi ini yaitu, populasi ibu yang bertempat
tinggal di daerah wilayah kerja Puskesmas Kedung Mundu dan
Rowosari. Sampel yang diambil memiliki kriteria , antara lain :
3.3.3.1. Kriteria Inklusi

1. lbu dengan umur 25-45 tahun.

2. lbu  berdomisili di wilayah kerja  Puskesmas
Kedungmundu, dan Rowosari Kota Semarang minimal 1
tahun.

3. Ibu yang berkenan menjadi responden

3.3.3.2. Kiriteria Eksklusi

1. Ibu dengan pendidikan SD yang tidak tamat.

2. Ibu yang tidak kooperatif

3. Ibu yang sedang sakit dan tidak mengisi keterangan

secara lengkap

3.3.4. Cara Sampling

3.3.5.

Pengambilan sampel pada studi ini menerapkan teknik

sampling non probability yaitu, cluster random sampling.

Besar Sampel
Untuk menguji hipotesis bahwa proporsi kedua populasi
berbeda, ukuran sampel dihitung dengan menggunakan rumus

ukuran sampel. Rumus ini digunakan karena peneliti ingin
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membandingkan umur, pekerjaan, dan tingkat pendidikan kelompok
yang tinggal di daerah endemis tinggi dan daerah endemis terhadap
tindakan pemusnahan sarang nyamuk DBD. Ukuran sampel dihitung

dengan rumus :

= n,= (Za/2PQ+Zf/P1Q1+P,Q2)*

M (P1=P;)?
Keterangan =
o = Kesalahan Tipe 1 =5% ; Za = 1,645
B = Kesalahan Tipe 11 =20% ; Zf = 0,842
P, —P, = Selisih Proporsi minimal yang dianggap bermakna
=0,35
Py = Proporsi pada kelompok uji = 85% 0,85
Q1 =1-P;=0,15
P, = Proporsi pada kelompok standar = 50 % = 0,50
Q2 =1-P,=0,50

= Proporsi total = Plz;Pz =0,675

Q =1-P=0,325

Ny = n,= (1,645+/2x0,675x0,325+0,842/0,85x0,15+0,50x0,50)>

(0,85-0,50)2

=21
Berdasarkan perhitungan di atas, jumlah sampel minimal
untuk kelompok daerah endemis tinggi adalah 21 responden, dan
kelompok daerah endemis sedang sebanyak 21 responden. Untuk

subjek penelitian, jumlah sampel minimal 42 responden.
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Instrumen Penelitian
3.4.1. Alat
Instrumen penelitian yang dipakai dalam studi ini yaitu ceklis.
Ceklis tersebut mengenai pendidikan, pekerjaan, usia dan tindakan
pemberantansan sarang nyamuk DBD kemudian ceklis tersebut akan
diisi oleh peneliti secara langsung.
3.4.2. Pengambilan Data

Data primer diperoleh dari responden , langsung dari
penduduk wilayah Kecamatan Kedungmundu dan Kecamatan
Rowosari dengan menggunakan ceklis yang berisi 26 poin dan data
sekunder berupa penetapan daerah endemis berdasarkan data
penderita DBD, data didapatkan melalui arsipan dokumen dan
catatan-catatan yang terdapat di Dinas Kesehatan Kota Semarang

yang ada hubungannya dengan permasalahan dalam penelitian.
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Cara Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

\ 4

Proposal penelitian disetujui

\ 4

Pengajuan surat izin penelitian ke Kelurahan
Kedung Mundu dan Kelurahan Rowosari dan
ethical clearance pada bagian Etik FK

Unissula

\ 4

Surat izin penelitian disetujui

y

Pengumpulan data pasien sesuai kriteria inklusi

\

Wilayah kerja Puskesmas
Kedung Mundu

Y

Wilayah kerja Puskesmas
Rowosari

Pengambil sampel dengan cluster random sampling

Pengisian ceklis dan observasi langsung

Pengumpulan data dan Analisis data

Y

Hasil Penelitian

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.6. Lokasi dan Waktu Penelitian

Studi ini terletak di Wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu dan

Puskesmas Rowosari Kota Semarang, serta berlangsung di tanggal 11 - 23

Mei 2022.

3.7. Analisis Data

3.7.1.

3.7.2.

Analisa Univariat

Dengan tujuan mengetahui frekuensi dan proporsi masing-
masing variabel vyang diteliti yaitu karakteristik responden,
karakterisitik demografi dan mendeskriptifkan perbedaan kondisi
lingkungan baik dari responden endemis daerah tinggi dan kondisi

lingkungan dari responden endemi sedang.

Analisa Bivariat

Menemukan hubungan antara dua variabel adalah tujuan dari
analisis bivariat. Guna menunjukkan keberadaan hubungan antara
kondisi lingkungan dengan endemisitas DBD digunakan analisis
bivariat. Jika hasil uji analisis bivariat pada uji korelasi dan uji
perbandingan memperolen nilai P sebesar 0,05 maka dapat
disimpulkan bila didapati hubungan antara variabel bebas dengan

variabel terikat.
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Berdasarkan uji tersebut di Tarik kesimpulan dengan kriteria
sebagai berikut:
Rumus chi square:

X2 — y (fo—fn)?

fr
Keterangan:
X? *Chi kuadrat
Fo : Frekuensi pengamatan
Fe : Frekuensi yang diharapkan

Dengan ketentuan kriteria hipotesis yaitu apabila p value < a
dimana o = 0,05 maka Ho ditolak yang menunjukkan terdapat

pengaruh lingkungan dengan kejadian DBD.



4.1.

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Penelitian mengenai perbedaan kondisi lingkungan daerah endemis
DBD tinggi dan sedang memperoleh data melalui Dinas Kesehatan Kota
Semarang sebanyak 65 orang menderita DBD di Puskesmas Kedungmundu
dan 25 orang menderita DBD di Puskesmas Rowosari, pada data tersebut
menjelaskan bahwa daerah endemis tinggi pada penelitian ini diwakilkan
oleh puskesmas kedungmundu dan untuk daerah endemis sedangnya
diwakilkan oleh puskesmas Rowosari yang mana masing-masing jumlah
responden yang dibutuhkan sebanyak 22 orang disetiap puskesmas kedung
mundu dan rowosari yang telah dieliminasi sesuai dengan kriteria inklusi
dan eklusi dalam penelitian ini. Selain data mengenai kondisi lingkungan
didua daerah endemis tinggi maupun sedang, dalam penelitian ini juga
menyertakan data gambaran mengenai Kkarakteristik responden yang
meliputi umur, pendidikan terahir, dan status ekonomi. Yang mana akan
dikaitkan dengan penelitian ini apakah berpengaruh atau tidak. Berikut hasil
data pada tabel 4.1 yaitu gambaran karakteristik responden dalam penelitian

ini:
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Tabel 4.1. Karakteristik Responden

Karakteristik

Endemis Tinggi

Endemis Sedang  Jumlah

[n(%0)] [n(%0)]
Umur
Dewasa Awal (25-35) 12 (55,0) 17 (77,0 29
Dewasa Akhir (36-45) 10 (45,0) 5 (23,0) 15
Jumlah 22 (50,0) 22 (50,0) 44
Pendidikan Terakhir
SD 1(4,5) 2(8,0) 3
SLTP 8 (36,0) 3 (14,0) 11
SMA/K 12 (55,0) 12 (55,0) 24
PT 1(4,5) 5 (23,0) 6
Jumlah 22 (50,0) 22 (50,0) 44
Status Ekonomi
Ekonomi Rendah 4 (18,0) 7 (32,0 11
Ekonomi Baik 18 (82,0) 15 (68,0) 33
Jumlah 22 (50,0) 22 (50,0) 44
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Pada Tabel 4.1 menunjukkan dengan sampel pada setiap daerah

endemis sama Yyaitu 22 orang, yang mana responden pada penelitian ini

merupakan ibu rumah tangga.
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Gambaran karakteristik responden menunjukkan bahwa menurut
kelompok umur, sebagian besar responden baik yang berasal dari daerah
endemis tinggi maupun sedang DBD berada dikelompok usia dewasa awal
(25-35 tahun) dengan persentase endemis tinggi (55,0%) dan endemis
sedang (77,0%). Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir , baik responden
yang berasal dari daerah endemis tinggi DBD maupun sedang memiliki
tingkat pendidikan terbanyak SMA/K vyaitu masing-masing sebanyak
(55,0%). Berdasarkan status ekonomi , responden di kedua daerah endemis
tinggi dan sedang sebagian besar memiliki status ekonomi yang baik
dengan persentase masing-masing sebesar (82,0%) dan (68,0%).
Berdasarkan tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
karakteristik responden antara yang berasal dari daerah endemis tinggi dan
sedang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sampel berasal dari
populasi yang homogen.

Penelitian ini menggunakan lembar ceklis observasional dengan 26
poin pernyataan dengan opsi jawaban “Ya” diberi skor 1 dan jawaban
“Tidak” diberi skor 0. Responden yang memiliki skor total 14-26 maka
akan dikategorikan kondisi lingkungannya buruk, sedangkan responden
yang memiliki skor total 1-13 maka akan dikategorikan memiliki kondisi
lingkungan yang baik. Untuk pernyataan dalam lembar ceklis yang terdiri
dari 26 pernyataan terbagi dalam 3 kategori yaitu , lingkungan fisik,

lingkungan biologi dan lingkungan sosial. Untuk pernyataan dalam lembar
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ceklis observasional yang termasuk dalam lingkungkan fisik yaitu pada
pernyataan poin dibawah ini :

1. Tidur mematikan lampu.

2. Terdapat kelambu.

3. Terdapat pakaian menggantung diruangan yang gelap .

4. Terdapat jendela dan pintu paling tidak di 3 ruang  utama (kamar,
dapur, kamar mandi ).

5. Ruangan terasa lembab ( dilihat dari mata; tampak jamur/ tidak,
kulit; berkeringat/kering/ bersisik/ tidak).

6. Terdapat tempat penampungan air seperti temapayan/ bak
penampungan air yang tidak ditutup.

8. Terdapat lubang pohon, lubang batu, kulit kerrang,tempurung
kelapa, potongan bambu yang dapat menjadi tempat penampungan
air.

Untuk poin 10,11,12,13 yang tergabung dalam poin Tempat
Penampungan Air (TPA) vyang terdiri dari bak mandibak wrc,
drum,tempayan juga termasuk kedalam lingkungan fisik. Untuk poin pada
pernyataan  20,21,22,23 yang terdiri dari pernyataan lubang
dipohon,potongan bambu,tempurung kelapa,dan kulit kerrang juga
termasuk dalam kategori lingkungan fisik. Lingkungan fisik sendiri
merupakan lingkungan yang terdiri dari ketinggian tempat, curah
hujan,kelembaban,suhu, ruang gelap, pemasangan kawat kasa, ventilasi,

dan tempat penampungan air (TPA).
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Untuk lembar ceklis observasional yang termasuk dalam kategori
lingkungan biologi ada dalam pernyataan poin 7 ( terdapat vas bunga
,kulkas yang ada tempat penampungan airnya,dispenser,barang bekas,
tempat minuman hewan), poin 9 ( tidak terdapat penutup kontainer/
penampungan air, dilihat apakah terdapat jentik pada kontainer/
penampungan air),dan poin 14-19 yang terangkum dalam kategori barang-
barang bekas (tempat minuman hewan,vas bunga,ban bekas, dispenser,
kulkas, plastik). Lingkungan biologi yang mempengaruhi penularan DBD
terutama adalah banyaknya tanaman hias,dan tanaman pekarangan yang
mempengaruhi pencahayaan dan kelembaban didalam rumah yang mana
merupakan tempat yang disenangin oleh nyamuk untuk berkembang biak.

Terakhir yang termasuk dalam lembar ceklis kategori lingkungan
sosial terdapat dalam pernyataan pada poin 24 ( pernah terkonfirmasi
DBD), poin 25 (petugas melakukan penyuluhan terkait DBD) dan poin 26
(terdapat dukungan dari petugas Kesehatan seperti fogging, pemeriksaan
jentik berkala). Untuk lingkungan sosial ini sendiri terdiri atas pendidikan,
pekerjaan, penghasilan, mobilitas penduduk, kepadatan penduduk, dan
PSN.

Berikutnya adalah pengujian perbedaan kondisi lingkungan terhadap
endemisitas DBD tinggi dengan sedang di Kota Semarang. Hasil pengujian
ditunjukkan pada Tabel 4.2 berikut :

Tabel 4.2. Perbedaan Kondisi Lingkungan Terhadap Endemisitas DBD
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Endemisitas
Lingkungan Endemis tinggi  Endemis sedang p
n % N %
Buruk 15 68,18 4 18,18 0,001
Baik 7 31,81 18 81,81

Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa
kondisi lingkungan buruk pada daerah endemis tinggi sebanyak 15 orang
(68,18%) dan sebanyak 7 orang (31,81%) memiliki kondisi lingkungan
baik. Sedangkan, kondisi lingkungan buruk pada endemis sedang sebanyak
4 orang (18,18%) , dan sebanyak 18 orang (81,81%) memiliki kondisi
lingkungan yang baik.

Hasil analisis uji chi square kondisi lingkungan terhadap endemisitas
didapatkan nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue
tinggi dengan sedang yang signifikan atau bermakna.

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis deskriptif karakteristik responden diketahui
bahwa sebagian besar responden pekerjaanya adalah ibu rumah tangga baik
yang berasal dari wilayah endemis DBD tinggi maupun sedang yaitu

masing-masing sebanyak 55,0% dan 77,0% berada di rentang usia dewasa
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awal 25-35 tahun atau termasuk dalam kategori usia dewasa awal. Hasil ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari tahun 2018, dimana
proporsi sebagian besar responden berada di rentang usia 36-45 tahun atau
termasuk dalam kategori rentang usia dewasa akhir. Perbedaan usia
responden dalam penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dapat terletak
pada kriteria sampel yang dipilih, lokasi penelitian, serta kriteria rentang
usia yang digunakan. Hal ini menunjukan bahwa umur dan pekerjaan tidak
berhubungan dengan kondisi lingkungan endemis baik tinggi maupun
sedang dengan kejadian DBD dalam penelitian ini.

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir responden dalam penelitian
ini baik yang berasal dari daerah endemis DBD tinggi dengan sedang
sebagian besar adalah SMA/K dengan persentase sebanyak 55,0% disetiap
daerahnya.. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di kecamatan
Medan Selayang pada tahun 2021 oleh Sagala responden sebanyak 22 orang
SMA/K (57,9%). Masyarakat yang berpendidikan rendah menyebabkan
mereka kurang memahami tentang PSN Ae.aegypti sehingga terdapat
adanya jentik dilingkungan tempat tinggalnya. Hal ini sejalan dengan
penelitian Budarja (2013) yang menyatakan bahwa sebagian besar
masyarakat yang berpendidikan rendah akan mempengaruhi perilaku yang
akan diambil seseorang terkait PSN yang akan berpengaruh pada kondisi
lingkungan tempat tinggalnya terhadap kejadian DBD. Dan status ekonomi
responden pada penelitian ini didapatkan status ekonomi responden pada

daerah endemis tinggi maupun sedang dalam kategori baik dengan total 33
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responden (75%) hal ini berbeda dengan peneltian yang dilakukan oleh
Farhandika (2018) sebanyak 51 (55,4%) responden berpendapatan rendah.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan
kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue tinggi dan
sedang. Kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue
tinggi vyaitu buruk dengan persentase 68,18% sedangkan pada daerah
endemis Demam Berdarah Dengue sedang yaitu baik dengan persentase
81,81%. Hasil ini menunjukkan bahwa kondisi lingkungan daerah endemis
Demam Berdarah Dengue sedang lebih baik jika dibandingkan dengan
kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue tinggi.
Menurut Widiyanto (2017) yang menjelaskan bahwa kondisi lingkungan
endemis tinggi maupun sedang akan mempengaruhi kejadian Demam
Berdarah Dengue. Hal ini disebabkan karena adanya faktor kelembaban
yang tinggi dan kurangnya pencahayaan dalam rumah, yang mana
merupakan tempat yang disenangi nyamuk untuk hinggap atau bahkan
berkembang biak.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, didapatkan
hasil yang signifikan yaitu p=0,001, yang memiliki arti bahwa adanya
hubungan yang bermakna antara kondisi lingkungan terhadap endemisitas
daerah DBD atau kejadian DBD. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sholehhudin (2014) yang mendapatkan hasil uji
p=0,0483 memiliki arti adanya hubungan antara kondisi lingkungan dengan

kejadian DBD.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hipotesis bahwa kondisi
lingkungan berpengaruh terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue
melalui lembar Checklist berjumlah 26 pernyataan . Hasil ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan di Kota Dumai didapatkan adanya hubungan
antara kondisi sanitasi lingkungan rumah tangga dengan keberadaan jentik
vektor dengue di daerah rawan DBD p=0,000. Namun demikian, pada
penelitian ini masih memiliki keterbatasan, yaitu adanya beberapa
pernyataan dalam lembar ceklis observasional yang seharusnya dapat
diukur menggunakan alat ukur yang memiliki hasil yang valid, tetapi dalam
penelitian ini hanya diwakilkan dengan beberapa pernyataan yang memiliki
penjelasan lebih mendalam oleh peneliti terhadap responden. Untuk
keberadaan jentik nyamuk dalam penelitian ini telah dilakukan pengecekan
yang mana dapat mewakili keberadaan populasi nyamuk dewasa dan dapat
digunakan untuk memprediksi kejadian DBD (Supriyadi et al., 2019), selain
itu faktor pengetahuan dan sikap dalam penerapan PSN oleh responden juga
menjadi faktor yang dapat membantu untuk memprediksi kejadian Demam

Berdarah Dengue di Kota Semarang.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

Saran

5.2.1.

5.2.2.

Terdapat perbedaan kondisi lingkungan daerah endemis Demam
Berdarah Dengue tinggi dengan sedang di Kota Semarang

Kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue tinggi
adalah buruk (68,18%)

Kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue

sedang adalah baik (81,81%)

Peneliti selanjutnya dapat menggunakan ceklis observasional dengan
penggunaan alat ukur yang valid untuk mengisi beberapa poin dalam
lembar ceklis seperti pada poin yang masuk dalam kategori
lingkungan fisik yaitu kelembapan udara.

Peneliti dapat melakukan penelitian lebih mendalam tentang
lingkungan yang dikaitkan dengan Angka Bebas Jentik agar
mengetahui faktor paling berpengaruh dalam kejadian endemis

DBD.
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