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INTISARI 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi akut oleh virus yang 

dibawa oleh nyamuk Aedes aegypti serta Aedes albopictus betina yang menyebabkan 

gangguan pada pembuluh darah kapiler dan sistem pembekuan darah sehingga 

berkurangnya zat pembeku darah dalam plasma serta mengakibatkan pendarahan dan 

dapat menimbulkan kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor 

lingkungan dengan endemisitas Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Tembalang.  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain case 

control. Variable bebas dari penelitian yaitu faktor lingkungan dan variable terikatnya 

yaitu Endemisitas DBD. Teknik sampling probability yang digunakan disini adalah 

Simple Random sampling. Populasi target dalam penelitian ini adalah ibu yang bertempat 

tinggal di daerah endemis DBD  tinggi dan sedang. Sampel pada penelitian ini adalah 

populasi ibu yang tinggal di daerah wilayah kerja Puskesmas Kedung Mundu dan 

Rowosari. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.  

Hasil kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue tinggi yaitu 

kriteria buruk dengan persentase 76,19% sedangkan pada daerah endemis Demam 

Berdarah Dengue kriteria sedang yaitu buruk dengan persentase 14,28%. Data yang 

diperoleh dianalisis menggunakan uji Chi Square, didapatkan nilai signifikansi 0,000 

(p<0,05). 

Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

faktor lingkungan dengan endemisitas Demam Berdarah Dengue di Kecamatan 

Tembalang. 

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, endemisistas, faktor lingkungan, Kecamatan 

Tembalang 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi akut oleh 

virus yang dibawa oleh nyamuk Aedes aegypti serta Aedes albopictus 

betina yang menyebabkan gangguan pada pembuluh darah kapiler dan 

sistem pembekuan darah sehingga berkurangnya zat pembeku darah dalam 

plasma serta mengakibatkan pendarahan dan dapat menimbulkan kematian 

(Rezania et al., 2015). Kejadian DBD dapat muncul sepanjang tahun dan 

dapat menyerang semua kelompok usia. Munculnya kejadian DBD ini 

berkaitan dengan berbagai faktor yang dapat menimbulkan kejadian DBD 

(Ebnudesita & Prasetyo, 2021). 

Demam Berdarah Dengue merupakan suatu masalah kesehatan 

yang utama diseluruh daerah tropis di dunia. Demam Berdarah Dengue 

telah menyerang lebih dari 100 juta penduduk tiap tahunnya dan sekitar 

30.000 terjadi kematian (Nuristia et al., 2014). Indonesia dengan 

kelembaban udara yang cukup tinggi menjadi pemicu berkembang biaknya 

nyamuk seperti Aedes aegypti. Sebanyak 98.071 orang di Indonesia 

dikonfirmasi terjangkit DBD dan 764 diantaranya meninggal dunia di 

tahun 2023 (Kemenkes RI, 2023). Penyakit DBD masih merupakan 

permasalahan serius di Provinsi Jawa Tengah. Salah satu Kabupaten di 

Jawa Tengah yang memiliki kasus DBD tertinggi adalah Kota Semarang. 

Kasus DBD di Kota Semarang tahun 2023 sebanyak 404 orang dan 16 
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diantaranya meninggal dunia. Salah satu daerah yang dianggap menjadi 

daerah endemis tinggi adalah Kecamatan Tembalang (Dinkes Kota 

Semarang, 2023). Endemisitas atau endemis dipakai untuk menunjukkan 

keberadaan suatu penyakit yang sudah berlangsung lama atau sering 

muncul pada suatu wilayah.   

Teori HL Blum masih relevan digunakan hingga saata ini, HL 

Blum menyatakan bahwa status kesehatan dipengaruhi oleh perilaku, 

lingkungan, pelayanan kesehatan dan genetik (Hayati & Pawenang, 2021). 

Faktor lingkungan sangat besar pengaruhnya terhadap status kesehatan 

yaitu terdiri dari 3 bagian yaitu lingkungan fisik, lingkungan biologis, dan 

lingkungan sosial (Muhamad & Azizah, 2023). Penelitian sebelumnya 

mengenai “hubungan lingkungan terhadap kejadian DBD” didapatkan hasil 

bahwa ada hubungan lingkungan dengan kejadian DBD (Ghina & Anwar, 

2018). Penelitian lainnya yang dilakukan Syamsul (2018) didapatkan 

faktor lingkungan berupa sarana air bersih, dan saluran air hujan yang 

berada di luar rumah menjadi tempat perindukan nyamuk Aedes sebagai 

vektor penyakit Demam Berdarah Dengue, dan merupakan faktor yang 

sangat berperan terhadap penularan ataupun terjadinya kejadian luar biasa 

penyakit Demam Berdarah Dengue. Penelitian sebelumnya dilakukan pada 

daerah endemis dan non endemis, sedangkan pada penelitian ini, peneliti 

tertarik untuk mengetahui hubungan lingkungan pada dua daerah endemis 

yaitu endemis tinggi dan endemis sedang. Penelitian tersebut lebih 

menegaskan bahwa faktor lingkungan harus menjadi perhatian bersama, 
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tidak hanya masyarakat namun pemerintah juga terlibat. Pemerintah Kota 

Semarang melalui dinas kesehatan telah melakukan berbagai upaya dalam 

menanggulangi munculnya kasus-kasus DBD. Namun demikian hingga 

saat ini upaya pemberantasan vektor DBD yang telah dilakukan tersebut 

belum memperlihatkan hasil yang optimal, hal ini tampak dari nilai Angka 

Bebas Jentik (ABJ) masih belum mencapai target minimal yaitu 95% 

(Kementrian Kesehatan RI, 2016).  

Berdasarkan penjelasan faktor lingkungan merupakan faktor yang 

sangat besar pengaruhnya terhadap status kesehatan dan Kecamatan 

Tembalang dianggap mempunyai tingkat endemisistas yang tinggi peneliti 

tertarik untuk melakukan 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 ulang dimana pada penelitan sebelum hanya 

meneliti pada satu daerah endemis saja. Berdasarkan uraian pada latar 

belakang tersebut, maka peneliti mengambil judul “Hubungan Faktor 

Lingkungan Dengan Endemisitas Demam Berdarah Dengue Di Kecamatan 

Tembalang”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang sudah di uraikan di atas 

maka dapat dirumuskan sebagai berikut: “Adakah hubungan faktor 

lingkungan dengan endemisitas Demam Berdarah Dengue di Kecamatan 

Tembalang” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dilakukan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

faktor lingkungan dengan endemisitas Demam Berdarah Dengue di 

Kecamatan Tembalang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui persentase faktor lingkungan pada daerah 

endemis Demam Berdarah Dengue tinggi. 

1.3.2.2. Mengetahui persentase faktor lingkungan pada daerah 

endemis Demam Berdarah Dengue sedang. 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai hubungan faktor lingkungan dengan endemisitas Demam 

Berdarah Dengue tinggi dan sedang di Kecamatan Tembalang pada 

tahun 2024. 
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1.4.2 Manfaat Praktis   

Informasi tersebut diharapkan dapat menjadi landasan 

mengendalikan vektor pada faktor lingkungan dengan kejadian 

DBD di daerah endemis.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Demam Berdarah Dengue (DBD) 

2.1.1. Pengertian 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang 

disebabkan oleh virus Dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes 

Spp. Setiap tahunnya ada sekitar 390 juta orang yang terinfeksi 

virus Dengue ini karena perkembangan nyamuk Aedes Spp yang 

cepat (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Penyakit DBD adalah penyakit yang ditandai dengan 

demam tinggi mendadak yang berlangsung selama 2-7 hari secara 

terus menerus tanpa sebab yang jelas, adanya manifestasi 

perdarahan, positifnya hasil uji tourniquet (Rumple Leede), 

trombositopeni (jumlah trombosit ≤ 100.000/l), hematokrit yang 

meningkat ≥ 20% disertai atau tanpa pembesaran hati 

(hepatomegali) yang disebabkan oleh virus dari golongan 

Arbovirus (Siswanto & Usnawati, 2018). 

Agen penyebab penyakit DBD adalah virus Dengue yang 

termasuk dalam group B Arthropoda Borne Viruse (arboviruses) 

yaitu merupakan bagian dari famili Flaviviridae. Flavivirus 

merupakan virus dengan diameter 30 nm terdiri dari asam 

ribonukleat rantai tunggal dengan berat molekul 4x106. Keempat 

serotype virus Dengue yang disebut DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan 
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DEN-4 dapat dibedakan dengan metodologi serologi (Wang et al., 

2020). Berdasarkan Model Segitiga Epidemiologi, faktor DBD 

yakni host (demografi, imunitas, status gizi, dan perilaku 

(pengetahuan, sikap, dan tindakan)), agent (virus Dengue beserta 

vektornya (Aedes aegypti), dan environment (fisik, kimia, biologi, 

dan sosial ekonomi). 

2.1.2. Epidemiologi 

Menurut World Health Organitation (WHO) insiden DBD di 

seluruh dunia meningkat secara drastis selama 20 tahun terakhir, 

diperkirakan jumlah orang yang beresiko terserang penyakit ini 

sekitar 2,5-3 miliar setiap tahunnya. Indonesia merupakan salah satu 

negara endemis DBD yang berarti sepanjang tahun selalu didapatkan 

kejadian DBD di negara ini (WHO, 2016). Jumlah kasus DBD di 

Indonesia terus meningkat dan meluas penyebarannya, diselingi 

ledakan KLB tiap 5-6 tahun. Salah satu daerah di Indonesia yang 

memiliki permasalahan kasus DBD yang serius adalah provinsi Jawa 

Tengah. Salah satu Kabupaten di Jawa Tengah yang memiliki kasus 

DBD tertinggi adalah Kota Semarang. Kasus DBD di Kota 

Semarang pada tahun 2023 sebanyak 404 orang dan 16 diantaranya 

meninggal dunia (Dinkes Kota Semarang, 2023). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2023, 

Kecamatan Tembalang merupakan salah satu Kecamatan dengan 

endemisitas DBD yang tinggi di Semarang. Kelurahan 
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Kedungmundu memiliki kasus paling tinggi di Kecamatan 

Tembalang.  

2.1.3. Penyebab dan Vektor Penularan DBD 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh virus Dengue (DENV). DENV adalah virus 

RNA single-stranded yang terdiri dari empat serotipe yang berbeda 

yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3 dan DENV-4 termasuk dalam 

Genus Flavivirus, Family Flaviviridae (Hikmawati, 2021). 

2.1.4. Cara Penularan Penyakit Demam Berdarah Dengue 

DBD ditularkan oleh arthropoda yaitu nyamuk Ae. aegypti 

sebagai vektor utama dan Ae. albopictus sebagai ko-vektor. Virus 

Dengue dapat tetap hidup (survive) di alam lewat dua mekanisme: 

Mekanisme pertama melalui transmisi vertikal dalam tubuh nyamuk, 

virus ditularkan oleh nyamuk betina pada telurnya yang nantinya 

akan menjadi nyamuk atau ditularkan dari nyamuk jantan pada 

nyamuk betina melalui kontak seksual. Mekanisme kedua melalui 

transmisi horizontal yaitu virus ditularkan dari nyamuk ke dalam 

tubuh makhluk vertebrata dan sebaliknya. Makhluk vertebrata disini 

adalah manusia dan kelompok kera tertentu (Hikmawati, 2021). 

Nyamuk mendapatkan virus Dengue pada saat menggigit 

manusia (makhluk vertebrata) yang saat itu darahnya mengandung 

virus Dengue (viremia). Virus yang sampai ke dalam lambung 

nyamuk akan mengalami replikasi (memecah diri atau berkembang 
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biak), kemudian akan migrasi dan akhirnya sampai di kelenjar ludah. 

Virus memasuki tubuh manusia lewat gigitan nyamuk yang 

menembus kulit. Empat hari kemudian virus akan mereplikasi 

dirinya secara cepat. Apabila jumlahnya sudah cukup, virus akan 

memasuki sirkulasi darah dan saat itulah manusia yang terinfeksi 

akan mengalami gejala panas. Nyamuk Aedes sp dapat mengandung 

DENV pada saat menghisap darah manusia viremik, yaitu dua hari 

sebelum panas sampai lima hari sesudah timbul demam. Sekali virus 

dapat masuk dan berkembang biak di dalam tubuh nyamuk, nyamuk 

generasi berikutnya akan dapat menularkan virus (infektif) ke 

individu yang rentan selama menusuk/menggigit dan menghisap 

darah. Virus berkembang di dalam nyamuk selama 8-10 hari 

(inkubasi ekstrinsik) sebelum dapat ditularkan ke manusia lain 

selama menusuk/menggigit dan menghisap darah berikutnya. Lama 

waktu yang diperlukan untuk inkubasi ekstrinsik ini tergantung pada 

suhu lingkungan. Setelah virus masuk ke dalam tubuh, maka akan 

menimbulkan kerusakan/virulensi pada inang yang mengganggu 

fungsi tubuh inang (Hikmawati, 2021). 

 

2.2. Endemisitas 

Endemisitas atau endemis dipakai untuk menunjukkan keberadaan 

suatu penyakit yang sudah berlangsung lama atau sering muncul pada suatu 

wilayah. Pengertian endemik sendiri adalah sebuah istilah yang telah 

digunakan untuk mengetahui peningkatan jumlah kasus penyakit secara 
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tiba-tiba pada suatu populasi area tertentu. Sedangkan kondisi endemik juga 

bisa diartikan sebagai kondisi di mana penyakit menyebar pada suatu 

wilayah dan dalam kurun waktu yang sangat lama. Berdasarkan buku Istilah 

Dalam Ilmu Epidemiologi (2021) penyakit endemik adalah suatu keadaan di 

mana penyakit secara menetap berada dalam masyarakat pada suatu tempat. 

2.3.  Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap penyebaran kasus 

DBD antara lain: faktor lingkungan fisik (kepadatan rumah, keberadaan 

kontainer, suhu, kelembaban); faktor lingkungan biologi (keberadaan 

tanaman hias, pekarangan, jentik nyamuk); faktor lingkungan sosial 

(pendidikan, pekerjaan, penghasilan, mobilitas penduduk, kepadatan 

penduduk, PSN) (Lambertina et al., 2020). 

2.3.1. Lingkungan fisik  

Lingkungan fisik yaitu seperti ketinggian tempat, curah 

hujan, kelembaban, suhu, ruang gelap, pemasangan kawat kasa, 

ventilasi, dan tempat penampungan air (TPA). Lingkungan biologi 

yang mempengaruhi penularan DBD terutama adalah banyaknya 

tanaman hias dan tanaman pekarangan yang mempengaruhi 

pencahayaan dan kelembaban didalam rumah merupakan tempat 

yang disenangi oleh nyamuk untuk istirahat.  

a. Ketinggian Tempat  

Variasi dari suatu ketinggian berpengaruh terhadap 

kepadatan nyamuk Aedes Aegypti. Di Indonesia Aedes Aegypti 
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dapat hidup pada ketinggian kurang dari 1000 meter di atas 

permukaan air laut. Tidak ditemukan nyamuk Aedes 

Albopictitus karena ketinggian tersebut, suhu terlalu rendah 

sehingga tidak memungkinkan bagi kehidupan nyamuk.  

b. Curah Hujan  

Hujan akan menambah genangan air sebagai tempat 

perindukan dan menambah kelembaban udara. Temperatur dan 

kelembaban selama musim hujan sangat kondusif untuk 

kelangsungan hidup nyamuk.  

c. Ruang Gelap 

Nyamuk Aedes Aegypti bersifat diurnal atau aktif pagi 

hingga siang hari, nyamuk biasanya beristirahat pada benda-

benda yang menggantung di dalam rumah seperti gorden, 

kelambu, dan pakaian diruang yang gelap.  

d. Kelembaban Udara  

Umur nyamuk dipengaruhi oleh kelembaban udara. 

Kelembaban yang rendah akan memperpendek umur nyamuk, 

Secara umum penilaian kelembaban dalam rumah dengan 

menggunakan hygrometer. Menurut indikator pengawasan 

perumahan, kelembaban udara yang memenuhi syarat 

kesehatan dalam rumah adalah 40-70% dan kelembaban udara 

yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah 70%.  

e. Suhu  
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Aedes Aegypti dapat bertahan hidup pada suhu rendah, 

tetapi metabolismenya menurun atau bahkan terhenti bila 

suhunya turun sampai dibawah suhu kritis. Pada suhu yang 

lebih dari 35oC juga mengalami perubahan dalam arti lebih 

lambat terjadinya proses fisiologis. Telur nyamuk Aedes 

Aegypti di dalam air dengan suhu 20- 40oC akan menetas 

menjadi jentik dalam wkatu 1-2 hari.  

f. Ventilasi  

Ventilasi rumah mempunyai banyak fungsi, salah 

satunyayaitu menjaga agar sirkulasi udara didalam rumah 

tersebut lancar. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan 

kurangnya O2 didalam rumah dan menyebabkan kelembaban 

udara didalam ruangan baik. Tingkat kelembaban optimum 

nyamuk antara 60 % - 80 %, luas ventilasi alamiah yang 

permanen minimal >10% dari luas lantai.  

g. Tempat Penampungan Air (TPA)  

Tempat penampungan air yang menjadi tempat 

perkembang-biakan nyamuk Aedes Aegypti dapat 

dikelompokkan sebagai berikut:  

1) Tempat penampungan air bersih (tempayan, bak mandi, 

bak WC, drum, bak penampungan air, ember, dll) 

2) Tempat penampungan air untuk keperluan tertentu (tempat 

minum hewan, barang-barang bekas, vas bunga, kulkas, 
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dispenser dll)  

3) Tempat penampungan air alami (lubang pohon, lubang 

batu, tempurung kelapa, kulit kerang, potongan bambu) 

2.3.2. Lingkungan biologi  

a) Kepadatan vektor  

Kepadatan nyamuk merupakan faktor risiko terjadinya 

penularan Demam Berdarah Dengue (DBD). Semakin 

tinggi kepadatan nyamuk Aedes Aegypti, semakin tinggi 

pula risiko masyarakat untuk tertular penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD). Hal ini berarti apabila di suatu 

daerah yang kepadatan nyamuk tinggi terdapat seseorang 

penderita DBD, maka masyarakat sekitar tersebut berisiko 

untuk tertular. Hal ini dipengaruhi oeleh adanya kontainer 

baik itu berupa bak mandi, tempayan, vas bunga, kaleng 

bekas yang digunakan sebagai tempat perindukan nyamuk. 

Maka harus di kurans satu minggu sekali secara teratur dan 

mengubur barang bekas.  

b) Keberadaan jentik pada kontainer  

Keberadaan jentik pada kontainer dapat dilihat dari 

letak, macam, bahan, watna, bentuk volume dan penutup 

kontainer serta asal air yang tersimpan dalam kontainer 

sangat mempengaruhi nyamuk Aedes Aegypti betina unntuk 

menemukan pilihan tempat bertelur. Dengan demikian 
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program pemerintah berupa penyuluhan kesehatan 

masyarakat dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam 

Berdarah Dengue (PSN DBD) dan perlu dukungan luas dari 

masyarakat dalam pelaksanaannya. 

2.3.3. Lingkungan sosial  

a) Kepadatan hunian rumah  

Nyamuk Aedes aegypti merupakan nyamuk yang sangat 

aktif mencari makan, nyamuk tersebut dapat menggigit 

banyak orang dalam waktu yang pendek. Oleh karena itu, 

bila dalam satu rumah ada penghuni yang menderita 

Demam Berdarah Dengue (DBD) maka penghuni lain 

mempunyai risiko untuk tertular penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD).  

b) Dukungan petugas kesehatan  

Dukungan petugas kesehatan merupakan faktor penguat 

atau melemahkan terjadinya perubahan perilaku. Penyuluh 

yang diberikan oleh petugas kesehatan kepada masyarakat 

akan mempengaruhi pengetahuan baik dan sikap positip 

yang akhirnya akan terjadi suatu perilaku pemberantasan 

sarang nyamuk Demam Berdarah Dengue (DBD).  

c) Pengalaman mendapat penyuluhan kesehatan  

Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan pendidikan 

yang dilakukan dengan cara memberikan pesan, 
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menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat tidak hanya 

sadar, tahu dan mengerti tapi juga mau dan bisa melakukan 

suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan 

yang dalam hal ini berkaitan dengan praktik PSN DBD.  

d) Pekerjaan  

Seseorang yang bekerja cenderung melakukan PSN 

DBD dengan baik, sebaliknya seseorang yang tidak bekerja 

tidak melakukan PSN DBD dengan baik, hal ini 

dikarenakan kurangnya kesadaran akan pentingnya PSN 

dan bahaya Demam Berdarah Dengue (DBD). Seharusnya 

seorang yang tidak bekerja akan memiliki waktu luang 

yang lebih banyak untuk melakukan praktik PSN DBD 

sehingga lingkungan tempat tinggal tidak menjadi tempat 

perkembangbiakkan nyamuk.  

e) Pendidikan  

Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan formal 

yang tinggi memiliki tingkat pengetahuan dan wawasan 

yang lebih baik dan luas, serta memiliki kepribadian sikap 

yang lebih dewasa. Wawasan dan pemikiran yang lebih 

luas di bidang kesehatan akan mempengaruhi perilaku 

individu dalam menyikapi suatu masalah. Pendidikan yang 

baik dapat memotivasi, memberi contoh, dan mendorong 

anggota keluarga untuk melakukan pemberantasan sarang 
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nyamuk Demam Berdarah Dengue (DBD).  

f) Pengalaman sakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 

Pengalaman atau terdapat anggota keluarga yang pernah 

terserang penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 

menjadi pelajaran dan akan menyebabkan terjadinya sikap 

antisipasi. Perubahan sikap yang lebih baik akan 

memberikan dampak yang lebih baik dan pengalaman 

tersebut dijadikan bahan pembelajaran bagi seseorang yang 

akhirnya dapat mengubah perilaku untuk mencegah 

kembali anggota keluarga dari serangan penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD).   

g) Kebiasaan menggantung pakaian  

Kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah 

merupakan indikasi menjadi kesenangan beristirahat 

nyamuk Aedes aegypti. Sebaiknya pakaian-pakaian yang 

tergantung di balik lemari atau dibalik pintu dilipat dan 

disimpan dalam lemari, karena nyamuk Aedes aegypti 

senang hinggap dan beristrirahat di tempat-tempat gelap 

dan kain yang tergantung. Tempat yang disukai nyamuk 

adalah benda-benda yang tergantung di dalam rumah 

seperti gorden, kelambu dan pakaian.  
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2.4. Hubungan Faktor Lingkungan Dengan Endemisitas DBD 

Hubungan antara 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 (Muhamad & Azizah, 2023). 

Lingkungan sendiri terbagi menjadi lingkungan fisik, biologik dan 

sosial.  

Lingkungan fisik seperti curah hujan yang merupakan musim 

penularan DBD diawal dan akhir tahun (Paramita & Mukono, 2017). 

Lingkungan biologik, rumah yang memiliki resting place diluar rumah 

beresiko lebih besar 5 kali menderita DBD. Lingkungan sosial, yang 

antar lain kepadatan penduduk dimana semakin padat tingkat 

keterjangkitanya pun semakin tinggi (Rahmawati et al., 2016). 

Dukungan petugas kesehatan ini dapat dibagi atas: 

1.  Dukungan Petugas Kesehatan Sebagai Motivator 

Motivator menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah orang 

(dukungangsang) yang menyebabkan timbulnya motivasi pada orang 

lain untuk melaksanakan sesuatu; pendorong; penggerak. 

2. Dukungan Petugas Kesehatan Sebagai Edukator 

Selain dukungan penting dalam mendukung wanita bahwa masa 

menopause adalah masa yang tidak harus ditakuti, dukungan petugas 

kesehatan dalam memberikan informasi juga sangat berpengaruh bagi 
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ibu yang memasuki usia subur.  

3. Dukungan Petugas Kesehatan Sebagai Fasilitator  

Dukungan lain petugas kesehatan adalah memfasilitasi (sebagai orang 

yang menyediakan fasilitas), memberi semua kebutuhan ibu saat 

menghadapi masalah pada masa subur. Petugas kesehatan harus 

membuka layanan konsultasi di fasilitas kesehatan seperti puskesmas 

atau menyediakan saranainformasi seperti poster, brosur ataupun 

selebaran yang berguna bagi wanitadalam memberikan pengetahuan 

mengenai kesehatan reproduksi di usia subur. Jika hal ini sudah 

dipenuhi, maka kesiapan wanita menghadapi masa subur juga akan 

terpenuhi. Akhirnya, masalah-masalah yang dihadapi wanita saat usia 

subur akan mampu dicegah. 
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

               

               

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep  

 

2.7. Hipotesis 

Terdapat hubungan faktor lingkungan dengan endemisitas Demam 

Berdarah Dengue di Kecamatan Tembalang.  

Variabel Terikat Variabel  Bebas 

Faktor Lingkungan Endemisitas 

DBD 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.   Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

desain case control. Analitik berarti penelitian ini bertujuan untuk 

menginvestigasi hubungan antar variabel. Observasional berarti peneliti 

tidak memberikan intervensi apapun kepada subjek penelitian, tetapi hanya 

melakukan pengamatan. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

Variabel bebas  : Faktor Lingkungan 

Variabel terikat : Endemisitas DBD   

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Faktor Lingkungan 

Kondisi di lingkungan rumah maupun sekitar rumah 

responden daerah endemis tinggi dan daerah endemis 

sedang yang diambil melalui kuesioner kondisi lingkungan 

yang terdiri dari 26 pertanyaan meliputi lingkungan fisik; 

lingkungan biologi; dan lingkungan sosial. Terdapat 4 

pertanyaan favorable memiliki nilai 0 untuk jawaban Ya 

dan nilai 1 untuk jawaban tidak. 22 Pertanyaan Unfavorable 
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memiliki nilai 1 untuk jawaban Ya dan nilai 0 untuk 

jawaban Tidak. Data dikategorikan menjadi :  

1) Buruk : Total skor 14-26  

2) Baik : Total skor 0-13 

Skala ukur ordinal 

3.2.2.2. Endemisitas DBD  

Kejadian Demam Berdarah Dengue di daerah 

endemis tinggi dan sedang Kota Semarang 

merupakan kejadian DBD yang telah didiagnosa oleh 

Puskesmas Rowosari dan Puskesmas Kedungmundu 

sejak Juni 2024. 

Data dilihat dari Puskesmas. Diklasifikasikan 

sebagai : 

1. Masyarakat daerah endemis DBD tinggi  

2. Masyarakat daerah endemis DBD sedang    

Skala : Ordinal 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi Target  

Populasi target dalam penelitian ini adalah ibu yang bertempat 

tinggal di daerah endemis DBD  tinggi dan sedang.  
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3.3.2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh 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 berdasarkan data Dinas Kesehatan tahun 2023. 

3.3.3. Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah populasi ibu yang tinggal di 

daerah wilayah kerja Puskesmas Kedung Mundu dan Rowosari. 

Sampel yang diambil memiliki kriteria sebagai berikut: 

3.3.3.1. Kriteria Inklusi  

1. Ibu yang berusia 25-45 tahun. 

2. Ibu yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu dan wilayah kerja Rowosari. 

3. Sudah Menetap minimal 1 tahun.  

4. Bersedia menjadi responden. 

3.3.3.2. Kriteria Eksklusi 

1. Ibu yang tidak tamat SD. 

2. Ibu yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik. 

3. Ibu yang sedang sakit dan tidak memberi keterangan 

secara lengkap. 
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3.3.4. Cara Sampling 

Teknik sampling probability yang digunakan disini adalah 

Simple Random sampling. 

 

3.3.5. Besar Sampel 

Perhitungan besar sampel dilakukan dengan rumus besar 

sampel untuk uji hipotesis perbedaan proporsi dua populasi. 

Perhitungan besar sampel adalah sebagai berikut:  

n1 = n2 = 
(𝑍𝛼√2𝑃𝑄+𝑍𝛽√𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2)

2

(𝑃1−𝑃2)2
 

Keterangan =  

α   = Kesalahan Tipe I = 5% ; 𝑍𝛼 = 1,645 

β   = Kesalahan Tipe II = 20% ; 𝑍𝛽 = 0,842 

𝑃1 − 𝑃2 = Selisih Proporsi minimal yang dianggap bermakna 

= 0,35 

P1  = Proporsi pada kelompok uji = 85%  0,85 

Q1  = 1 – P1 = 0,15 

P2  = Proporsi pada kelompok standar = 50 % = 0,50 

Q2  = 1 – P2 = 0,50 

P  = Proporsi total = 
𝑃1+𝑃2

2
 = 0,675 

Q  = 1 – P = 0,325 

n1 = n2 = 
(1,645√2𝑥0,675𝑥0,325+0,842√0,85𝑥0,15+0,50𝑥0,50)2

(0,85−0,50)2
 

       = 21 

Berdasarkan perhitungan diatas, dibutuhkan sampel minimal 

sebanyak 21 responden untuk kelompok daerah endemis tinggi dan 

21 responden untuk daerah endemis sedang. Besar sampel total 

minimal adalah 42 responden untuk subyek penelitian. 
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3.4. Instrumen Penelitian 

3.4.1. Alat  

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuesioner. Kuesioner tersebut mengenai faktor lingkungan 

yang berhubungan dengan kejadian DBD kemudian kuesioner 

tersebut akan diisi oleh responden secara langsung.  

Kuesioner tentang lingkungan diambil dari penelitian 

Murtadho tahun 2022 yang berjudul Perbedaan Kondisi Lingkungan 

Antara Daerah Endemis Demam Berdarah Dengue Tinggi dengan 

Sedang, yang telah dinyatakan valid dan reliable.  

3.4.2. Pengambilan Data  

Data diperoleh dari responden secara langsung dari penduduk 

wilayah Kecamatan Kedungmundu dan Kecamatan Rowosari 

dengan menggunakan ceklis yang berisi 26 pertanyaan. 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

 

3.5. Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 
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3.6. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang, pada bulan Juni 

2024. 

3.7. Analisis Data 

3.7.1. Analisa Univariat 

Tujuan dari analisis ini adalah untuk mendeskriptifkan karakteristik 

masing-masing variabel yang diteliti yaitu karakterisitik lingkungan dari 

responden endemis daerah tinggi dan responden endemis daerah sedang.  

3.7.2. Analisa Bivariat  

Untuk membuktikan hipotesis dalam penelitian ini maka data 

dianalisis menggunakan uji Chi Square.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara faktor 

lingkungan dengan endemisitas Demam Berdarah Dengue di Kecamatan 

Tembalang pada daerah endemis tinggi dan daerah endemis sedang. Cara 

penelitian ini menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis menggunakan 

SPSS. Hasil dari penelitian ini akan digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara faktor lingkungan dan endemisitas DBD di Kecamatan Tembalang 

pada daerah endemis tinggi dan daerah endemis sedang. 

 

 

 

Hasil uji pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa pada daerah endemis tinggi 

sebanyak 16 orang (76,19%) memiliki kondisi lingkungan buruk dan 

sebanyak 5 orang (23,80%) memiliki kondisi lingkungan yang baik. 

Sedangkan, pada daerah endemis sedang sebanyak 3 orang (14,28%) 

memiliki kondisi lingkungan buruk dan sebanyak 18 orang (85,71%) 

memiliki kondisi lingkungan baik.  

 Tabel 4.1 Hasil Analisis 

Lingkungan 

Endemisitas 

Sig. Endemis Tinggi Endemis Sedang 

N % N % 

Buruk 16 76,19 3 14,28 
0,000 

Baik 5 23,80 18 85,71 
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 Berdasarkan tabel 4.1, angka signifikasi dari hasil uji hipoteis Chi-Square 

tersebut adalah 0,000 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara faktor lingkungan dan endemisitas. Hal ini 

dapat diartikan pula bahwa faktor lingkungan mempunyai korelasi dengan 

endemisitas Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Tembalang. 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan 

kondisi lingkungan antara daerah endemis Demam Berdarah Dengue tinggi 

dan sedang. Kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah Dengue 

tinggi yaitu wilayah kerja puskesmas Kedungmundu yang mempunyai 

kriteria buruk dengan persentase 76,19% sedangkan pada daerah endemis 

Demam Berdarah Dengue sedang yaitu wilayah kerja puskesmas Rowosari 

mempunyai kriteria buruk dengan persentase 14,28%.  Hasil ini 

menunjukkan bahwa kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah 

Dengue Rowosari mempunyai presentase kriteria baik lebih tinggi 

dibandingkan dengan kondisi lingkungan daerah endemis Demam Berdarah 

Dengue di Kedungmundu.  Kondisi lingkungan dapat mempengaruhi 

terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue dikarenakan adanya 

kelembaban yang tinggi dan kurangnya pencahayaan dalam rumah 

merupakan tempat yang disenangi nyamuk untuk hinggap beristirahat 

(Widiyanto, 2017).  

Berdasarkan penelitian ini didapatkan hasil bermakna yaitu p=0,000, 

yang memiliki arti bahwa adanya hubungan yang signifikan antara kondisi 
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lingkungan terhadap endemisitas daerah DBD atau kejadian DBD. Namun 

hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sholehhudin 

(2014) yang mendapatkan hasil uji p=0,0483 memiliki arti tidak adanya 

hubungan antara kondisi lingkungan dengan kejadian DBD. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hipotesis bahwa kondisi lingkungan 

berpengaruh terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue melalui lembar 

ceklist berjumlah 26 pertanyaan . Hasil ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan di Kota Dumai didapatkan ada hubungan antara kondisi sanitasi 

lingkungan rumah tangga dengan keberadaan jentik vektor Dengue di 

daerah rawan DBD p=0,000. Penelitian ini masih terdapat keterbatasan, 

yaitu adanya beberapa pernyataan dari responden yang berbeda mengenai 

pertanyaan sudah adanya penyuluhan terkait DBD dan dukungan dari 

petugas kesehatan seperti fogging, pemeriksaan jentik berkala sehingga 

dapat saja menjadikan bias dalam penelitian ini.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Terdapat hubungan faktor lingkungan dengan endemisitas Demam 

Berdarah Dengue di Kecamatan Tembalang  

5.1.2. Kedungmundu sebagai wilayah endemisitas DBD tinggi memiliki 

nilai presentase lingkungan kriteria buruk yaitu 76,19% 

5.1.3. Rowosari sebagai wilayah endemisitas DBD sedang memiliki nilai 

presentase lingkungan kriteria buruk yaitu 14,28%  

5.2. Saran 

5.2.1. Penelitian mendatang dapat meneliti faktor lain yang berpengaruh 

dengan kejadian DBD di daerah endemis.   

5.2.2. Penelitian mendatang dapat lebih mendalam mengenai lingkungan 

yang dikaitkan dengan angka bebas jentik agar mengetahui faktor 

paling bermakna dalam kejadian endemis DBD.    
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