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INTISARI

Demam berdarah Dengue masih menjadi masalah kesehatan utama di
Indonesia terutama di Kota Semarang. Persebaran DBD berkaitan dengan derajat
kesehatan masyarakat. Berdasarkan teori dari H.L. Blum derajat kesehatan
masyarakat dipengaruhi oleh 4 faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan
kesehatan, dan genetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pelayanan kesehatan terhadap endemisitas Demam Berdarah Dengue di
Kecamatan Tembalang.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional menggunakan
desain Case control dengan variabel bebas pelayanan kesehatan dan variabel
terikat endemisitas DBD. Sampel pada penelitian ini adalah ibu yang tinggal di
daerah endemis tinggi dan sedang sejumlah 42 orang dengan masing-masing 21
orang untuk setiap daerah endemis. Instrumen yang digunakan adalah lembar
kuesioner dan data diolah menggunakan uji Fisher s Exact Test.

Hasil penelitian didapatkan nilai p=0,606. Pelayanan kesehatan di daerah
endemis sedang sudah efcktif dengan persentase sebanyak 95,23% sedangkan
untuk daerah endemis tinggi juga sudah efektif dengan persentase sebanyak
85,71%.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
pelayanan kesehatan terhadap endemisitas Demam Berdarah Dengue di
Kecamatan Tembalang.

Kata kunci: DBD, Pelayanan Kesehatan, Endemisitas DBD, Kecamatan
Tembalang
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Di Indonesia, DBD masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan.
Tren kejadian DBD semakin meningkat selama 20 tahun terakhir
(Kemenkes RI, 2019). Persebaran DBD berkaitan dengan derajat kesehatan
masyarakat. Menurut H.L. Blum derajat  kesehatan masyarakat
dipengaruhi oleh empat faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan
kesehatan, dan genetik (Tamengkel et al., 2020). Kejadian DBD juga
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan masyarakat mengenai DBD itu
sendiri. Pengetahuan ini utamanya didapatkan masyarakat dari pelayanan
kesehatan berupa upaya penyuluhan promotif dan preventif terhadap DBD
(Dawe et al.; 2020). Penyuluhan yang secara intensif dilakukan adalah
mengenai penanggulangan vektor penyebab DBD, yaitu nyamuk Aedes
aegypti. Hal ini dilakukan dengan memberikan pemahaman, petunjuk, dan
tatacara serta pelatihan terhadap kader maupun masyarakat setempat
mengenai Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) (Oroh et al., 2020).

Penyakit DBD di Kota Semarang masih menjadi salah satu masalah
kesehatan dan sering menimbulkan kepanikan di masyarakat mengingat
perjalanan penyakitnya yang cepat, mudah menyebar dan dapat
menyebabkan kematian dalam waktu relatif cepat (Sari, 2020). Pada 2023
Kota Semarang menempati urutan ke-12 dari 35 Kabupaten/Kota dengan

Incident Rate DBD tertinggi di Provinsi Jawa Tengah sebanyak



23,8/100.000 penduduk. Walaupun menempati urutan ke-12, IR Kota
Semarang masih lebih tinggi dibanding IR Provinsi sebesar 17,7 per
100.000 penduduk. Di Jawa Tengah kematian akibat penyakit DBD terjadi
di 25 Kabupaten/Kota. Terdapat 14 Kabupaten/Kota dengan CFR diatas 2%,
Kota Semarang termasuk dalam 14 Kabupaten/Kota tersebut dengan CFR
4,0 (Dinkes Jateng, 2023).

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Pali, Sumatra Selatan,
menemukan bahwa ada korelasi yang kuat antara kegiatan penyuluhan PSN
dan kasus DBD dengan p value = 0,002 (Prasetyo et al., 2023). Di
Kabupaten Aceh Selatan juga dilakukan penelitian mengenai hubungan
penyuluhan oleh petugas kesehatan terhadap tindakan pencegahan DBD di
wilayah endemis tinggi yang didapatkan p value = 0,001 (Wirna & Nursia,
2023). Pada penelitian yang dilakukan di Kota Semarang, tepatnya di
Kelurahan Sendangmulyo, Kecamatan Tembalang menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara dukungan petugas kesehatan dengan tingkat
kewaspadaan dini DBD dengan p value = 0,015 (Pangestika et al., 2017).

Penelitian-penelitian yang dilakukan sebelumnya sebagian besar
hanya membandingkan hubungan pelayanan kesehatan dengan satu wilayah
endemis saja. Penelitian mengenai hal ini di Kota Semarang juga masih
sedikit. Dinas Kesehatan Kota Semarang sudah melakukan berbagali
kegiatan seperti penyuluhan PSN 3M Plus, PJR, PJB, dan program
Semantik, namun kasus DBD di Semarang masih belum menunjukkan

penurunan. Berdasarkan data yang diperoleh dari DKK Semarang,



1.2.

1.3.

Kecamatan Tembalang termasuk dalam wilayah endemis DBD yang selalu
menunjukkan peningkatan kasus tiap tahunnya. Di Kecamatan Tembalang
terdapat wilayah endemis tinggi dan endemis sedang DBD, yaitu Kelurahan
Kedungmundu sebagai endemis tinggi dan Kelurahan Rowosari sebagai
endemis sedang. Belum ada penelitian yang membandingkan korelasi
pelayanan kesehatan dengan dua wilayah endemis berbeda. Dengan
demikian diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai korelasi pelayanan
kesehatan dengan endemisitas DBD di Kota Semarang.
Rumusan Masalah

Apakah terdapat korelasi antara pelayanan kesehatan dengan
endemisitas DBD di Kecamatan Tembalang?
Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui  korelasi  pelayanan  kesehatan  terhadap

endemisitas DBD di Kecamatan Tembalang.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1.  Mendeskripsikan kondisi pelayanan kesehatan daerah
endemis sedang demam berdarah Dengue.
1.3.2.2.  Mendeskripsikan kondisi pelayanan kesehatan daerah

endemis tinggi demam berdarah Dengue.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan data untuk
peneliti selanjutnya mengenai korelasi pelayanan kesehatan pada
wilayah dengan tingkat endemisitas DBD sedang dan tinggi di

Kecamatan Tembalang pada tahun 2025.

Manfaat Praktis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan data dasar
untuk instansi kesehatan untuk = mengatur strategi pengendalian

vektor DBD di wilayah dengan endemisitas sedang dan tinggi.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Demam Derdarah Dengue (DBD)

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus Dengue yang menular lewat gigitan nyamuk
Aedes aegypti (Lahdji & Putra, 2019). Nyamuk ini akan membawa
satu dari 4 serotipe berbeda (DENV-1, 2, 3, atau 4) yang semuanya
menyebabkan penyakit dengan tingkat kesakitan bervariasi, dari
ringan hingga berat dan bahkan fatal. Mereka termasuk dalam genus
Flavivirus, famili Flaviviridae (Schaefer et al., 2024). Gejala umum
DBD meliputi-penurunan jumlah sel darah putih (leukopenia), sakit
kepala, ruam kulit, demam tinggi, dan nyeri pada tulang, sendi serta

otot. (Hermania et al., 2023).

Epidemiologi

Epidemiologi penyakit ini erat kaitannya dengan vektor
penularnya, yaitu nyamuk Aedes aegypti. Species ini lebih
menggemari lingkungan dengan kualitas buruk, seperti daerah padat
penduduk dengan sedikit sinar matahari dan banyak genangan air,
sehingga menjadi tempat berkembangbiak yang ideal bagi nyamuk

Aedes aegypti. (Hermania et al., 2023).



2.1.3.

Data epidemiologi global menunjukkan bahwa Asia memiliki
jumlah kasus DBD tertinggi setiap tahun dibandingkan benua lain.
Beberapa faktor yang memengaruhi penularan DBD termasuk faktor
demografi  (pertumbuhan  penduduk, mobilitas  penduduk,
kemiskinan, dan migrasi), serta faktor geografis (tinggi rendahnya
curah hujan, suhu, tingkat kelembaban, dan kebersihan lingkungan
tempat tinggal). (Lahdji & Putra, 2019).

Seluruh wilayah Indonesia berisiko terkena penyakit demam
berdarah karena virus dan nyamuk pembawa penyakit ini banyak
ditemukan baik di dalam maupun luar ruangan, kecuali di wilayah
dengan ketinggian >1000 mdpl. Saat ini, semua provinsi di
Indonesia telah melaporkan kasus penyakit ini, dari pedesaan
sampai perkotaan, terutama provinsi dengan jumlah penduduk padat

dan mobilitas tinggi (Zebua et al., 2023).

Vektor Penular

Nyamuk Aedes aegypti betina adalah vektor utama DBD di
Indonesia. Nyamuk ini aktif menyerang sepanjang tahun tidak
tergantung pada musim tertentu. Aedes aegypti mudah dikenali
karena terdapat bintik putih yang khas pada tubuh dan kakinya,
kemudian ia hanya berkembang biak di air bersin dan memiliki
kemampuan terbang yang terbatas, hanya sekitar 100 hingga 200
meter. Kebanyakan nyamuk Aedes aegypti hidup di dalam ruangan,

dan di tempat gelap (Utami & Cahyati, 2017).



2.1.4. Faktor Resiko DBD
2.1.4.1. Lingkungan

Lingkungan dalam faktor risiko DBD mengacu pada
kondisi fisik, biologis, sosial, dan perilaku masyarakat yang
dapat mendukung atau menghambat penyebaran virus
Dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti. Faktor
lingkungan memainkan peran penting karena memengaruhi
populasi dan perilaku nyamuk vektor (Ismah et al., 2021).
Faktor lingkungan yang mempengaruhi penyebaran kasus
DBD terbagi menjadi tiga, diantaranya: lingkungan fisik,
biologi, dan sosial.

Faktor lingkungan fisik seperti suhu, curah hujan, dan
kelembaban berperan dalam kejadian DBD. Aedes aegypti
dapat bertahan hidup lebih lama di lingkungan dengan suhu
antara 28° hingga 32° Celsius dan kelembaban yang tinggi.
Di Indonesia, suhu di semua tempat tidak sama, sehingga
pola waktu terjadinya wabah penyakit sedikit berbeda dari
satu tempat ke tempat lain (Oroh et al., 2020). Curah hujan
juga mempengaruhi terjadinya penyakit demam berdarah.
Hal ini diakibatkan oleh genangan air hujan yang terbentuk
dapat menjadi habitat perkembangbiakan nyamuk ini

(Lahdji & Putra, 2019).
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Faktor lingkungan biologis dapat berupa halaman
rumah, keberadaan jentik nyamuk, dan tanaman hias
berhubungan dengan kejadian DBD (Oroh et al., 2020).
Tanaman didalam pot maupun di halaman rumah dapat
menjadi tempat berkembang biak dan tempat istirahat alami
bagi nyamuk Aedes aegypti. Selain itu, semak-semak di
pekarangan yang lebat menghalangi masuknya sinar
matahari menciptakan kelembapan yang tinggi dan menjadi
tempat istirahat alami. bagi nyamuk di sekitar rumah.
(Masruroh et al., 2016).

Faktor lingkungan sosial juga menjadi faktor risiko
dalam kejadian DBD, karena lingkungan sosial berkaitan
erat dengan karakteristik individu atau kelompok. (Ismah et
al., 2021). Faktor ini meliputi kepadatan dan pergerakan
penduduk, tingkat pendidikan ~masyarakat, profesi,
pendapatan, serta upaya PSN (Oroh et al., 2020).

Perilaku

Perilaku sebagai faktor risiko DBD merujuk pada
tindakan atau kebiasaan masyarakat atau individu yang
dapat meningkatkan atau menurunkan risiko penularan
DBD. Perilaku tersebut meliputi kebiasaan sehari-hari

seperti menjaga kebersihan lingkungan, melakukan
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tindakan preventif, dan mengikuti program pencegahan
seperti 3M Plus (Oroh et al., 2020).

Perilaku pencegahan penyakit DBD adalah tindakan
untuk memutus rantai penularan nyamuk Aedes aegypti
sebagai vektor penularan. Perilaku pencegahan bisa dibagi
menjadi pencegahan yang berfokus pada lingkungan dan
pencegahan yang berfokus pada individu.

Perilaku pencegahan lingkungan meliputi kebersihan
lingkungan, kegiatan 3M Plus, serta kebiasaan menumpuk
atau menggantung pakaian didalam ruangan. Sedangkan
perilaku - pencegahan individu berupa penggunaan anti-
nyamuk seta pemanfaatan pelayanan kesehatan (Ismah et
al., 2021).

Pelayanan Keschatan

Dalam konteks pelayanan kesehatan, yang dimaksud
adalah keterpaparan masyarakat terhadap layanan publik
terkait pencegahan DBD vyang dilakukan oleh dinas
kesehatan daerah atau puskesmas setempat. Kegiatan ini
meliputi partisipasi masyarakat seperti kader jumantik, serta
kegiatan pelatihan dan penyuluhan mengenai DBD. (Ismah
etal., 2021).

Tindakan pengendalian vektor, penyuluhan, dan

pemberdayaan masyarakat sangat berpengaruh dalam angka
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kejadian DBD di suatu daerah. Pelayanan seperti surveilans
dan pelaporan kasus di puskesmas maupun dinas kesehatan
setempat juga berpengaruh terhadap kesiapan masyarakat

dalam penanggulangan KLB DBD (Kemenkes RI, 2017).

2.2. Endemisitas

2.2.1.

2.2.2.

Definisi

Endemis atau endemik adalah istilah untuk menggambarkan
kondisi penyakit atau infeksi yang secara konstan atau sering terjadi
dalam suatu populasi atau komunitas. Tingkat endemisitas yang
tinggi disebut - hiperendemik, sedangkan holoendemik
menggambarkan endemisitas dengan tingkat infeksi yang sangat
tinggi sejak dini dan memengaruhi sebagian besar populasi.

(Agustiawan et al., 2022).

Stratifikasi Endemisitas
Stratifikasi endemisitas terbagi berdasarkan tingkatan wilayah
provinsi, kabupaten/kota, kecamatan, sampai desa/kelurahan.
Berikut penentuannya:
a. Wilayah Endemik
Wilayah yang dalam tiga tahun kebelakang ditemukan

kasus pada setiap tahunnya.
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b. Wilayah Sporadis
Wilayah yang selama tiga tahun kebelakang terdapat kasus
namun tidak setiap tahun.
c. Wilayah Potensial
Wilayah yang selama tiga tahun kebelakang tidak memiliki
kasus, namun persentase rumah yang ditemukan jentik > 5%.
d. Wilayah Bebas
Wilayah yang tidak memiliki kasus selama tiga tahun
kebelakang dan persentase rumah yang ditemukan jentik < 5%.

(Kemenkes RI, 2017)

2.3. Nyamuk Aedes aegypti
2.3.1. Definisi Nyamuk Aedes aegypti

Nyamuk Aedes aegypti merupakan vektor utama penyakit
DBD. Species ini merupakan vektor yang efisien untuk penularan
virus Dengue terutama di Indonesia (Siyam et al., 2023). Hal ini
disebabkan nyamuk ni lebih suka lingkungan yang kualitasnya
buruk seperti pemukiman padat penduduk yang kurang cahaya
matahari dan banyak genangan air yang banyak ditemukan di Negara
ini, baik di daerah pedesaan sampai perkotaan. (Hermania et al.,
2023).

Aedes aegypti termasuk spesies yang unik, tidak hanya karena
bersifat antropofilik (hanya berkembang pada host manusia) dan

peridomestik (hidup di sekitar manusia), tetapi juga karena ia dapat
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menularkan beragam virus pathogen. Selain sebagai vektor untuk
virus Dengue (DENV), Aedes aegypti juga sebagai vektor yellow
fever virus (YFV), chikungunya virus (CHIKV), dan Zika virus

(ZIKV) (Isna & Sjamsul, 2021).

Taksonomi Nyamuk Aedes aegypti

Urutan taksonomi nyamuk Aedes aegypti sebagai berikut:

Kingdom : Animalia
Pylum : Arthropoda
Kelas . Insecta
Ordo : Diptera
Familli : Culicidae

Sub family  : Culicinae
Genus : Aedes

Sub genus  : Stegomyia
Spesies : Aedes aegypti.

(Isna & Sjamsul, 2021)

Morfologi Nyamuk Aedes aegypti

Aedes aegypti mengalami metamorfosis sempurna, yang
berarti mereka mengalami perubahan bentuk morfologi selama
siklus hidupnya dari stadium telur menjadi stadium larva kemudian
stadium pupa dan stadium dewasa. Tahap perkembangan nyamuk

Aedes aegypti sebagai berikut:
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1. Stadium Telur
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Gambar 2.1. Telur Nyamuk Aedes aegypti
Sumber: (CDC, 2022)

Telur Aedes aegypti berbentuk oval, berwarna hitam,
dengan kulit bergaris hexagon, panjang sekitar 0,80 milimeter
dan berat sekitar 0,0010 - 0,015 miligram. Seekor nyamuk betina
menghasilkan 100 - 300 butir telur, dengan rata-rata 150 butir
(Isna & Sjamsul, 2021).

Nyamuk betina dewasa akan - menetaskan telurnya di
tembok bagian dalam medium berisi air, tepat diatas permukaan
air. Telur akan menempel kuat dan dapat bertahan hingga 8
bulan meskipun wadah tersebut mengering. Selain itu nyamuk
ini hanya membutuhkan sedikit air untuk tempat
berkembangbiak. Wadah seperti mangkuk, gelas, vas, kolam
kecil, tong, dan medium lain yang dapat terisi air dapat dijadikan
sarang perkembangbiakan nyamuk ini (CDC, 2022).

Dalam waktu 1-2 hari telur akan menetas menjadi
larva/jentik yang berbentuk seperti cacing, bergerak aktif dengan

naik ke permukaan air lalu turun ke dasar secara berulang-ulang.
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Dalam kondisi normal, sekitar 80% telur yang terendam air akan
menetas pada hari pertama, dan 95% pada hari kedua (Isna &

Sjamsul, 2021).

. Stadium Larva

Gambar 2.2. Larva Nyamuk dedes aegypti
Sumber: (CDC, 2022)

Aedes aegypti pada stadium larva dapat terlihat jelas di air
dan sangat aktif serta sering disebut sebagai jentik-jentik.
Stadium ini* berbentuk seperti cacing bilateral simetris, dengan
ukuran 0,5 - 1 centimeter, dan termasuk fase awal nyamuk yang
menetas dari telur. Larva memiliki sepasang hair tuff dan siphon
(alat pernafasan) yang gemuk. Pertumbuhan larva dibagi menjadi
empat tahap yang ditandai dengan pergantian kulit (ecdysis)
yang disebut instar.

Rata-rata, larva tumbuh menjadi pupa memakan waktu
sekitar 5 sampai 8 hari. Ketika beristirahat, larva membentuk

sudut 45° terhadap permukaan air. (Isna & Sjamsul, 2021).
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3. Stadium Pupa

i\ M'ﬁﬁb%mele

celah antara kepala dan dada (cephalothorax) (Isna & Sjamsul,

eluar dari pupa melewati

2021).
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Gambar 2.4. Nyamuk Dewasa Keluar dari Pupa
Sumber: (CDC, 2022)

4. Stadium Dewasa

Gambar 2.5. Nyamuk Aedes aegypti Dewasa
Sumber: (CDC, 2022)

Stadium dewasa memiliki tubuh berwarna hitam dengan
bercak dan bergaris putih pada kakinya. Panjangnya sekitar 5
milimeter. Tubuhnya terdiri dari tiga bagian, yaitu kepala

(caput), dada (thorax), dan perut (abdomen).
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Gambar 2.6. Morfologi Nyamuk Aedes aegypti

Sumber: (Kaunang et al., 2014)

Pada bagian kepala terdapat sepasang antena, sepasang

palpus sebagai indera peraba dan pembau serta sepasang mata

majemuk. Dada terdiri dari tiga ruas, yaitu prothorax, mesotorax,

dan methatorax. Pada bagian ini terdapat tiga pasang kaki dan

pada mesothorax terdapat sepasang sayap. Perut terdiri dari

delapan ruas, setiap ruas memiliki bercak putih keperakan.

Ada beberapa hal yang berbeda antara nyamuk jantan dan

betina. Berikut perbedaannya:

a. Pada jantan, antena berbulu lebat dan panjang (plumose),

sedangkan pada betina antena berbulu jarang dan pendek

(pilose)

b. Pada jantan,

abdomen berbentuk pipih dan

ramping,

sedangkan pada nyamuk betina abdomen menggembung.
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c. Pada nyamuk jantan ujung badannya terdapat alat kopulasi
berupa hypopygium, sedangkan pada betina ujung badannya
terdapat alat kopulasi berupa cerci.

(Isna & Sjamsul, 2021; Kaunang et al., 2014)

2.3.4. Habitat Nyamuk Aedes aegypti

Nyamuk Aedes aegypti bersifat peridomestik artinya nyamuk
ini hidup di sekitar manusia. Hal ini membuat habitat
perkembangbiakan nyamuk ini mudah ditemukan oleh manusia (Isna
& Sjamsul, 2021).

Tempat perkembangbiakannya banyak dijumpai di kawasan
pemukiman, terutama di TPA yang berada didalam maupun luar
ruangan. TPA di rumah sering digunakan untuk aktivitas sehari-hari
(bak mandi dan we, ember, dan drum plastik ) dan TPA yang tidak
digunakan untuk aktivitas sehari-hari (wadah minum hewan, vas/pot
bunga, talang air yang tersumbat, dan barang bekas seperti ban,
kaleng, botol, serta plastik), serta TPA alami (lubang di pohon dan
batu, potongan bambu, tempurung kelapa, dan pelepah daun)
(Tomia, 2022).

Iklim juga mempengaruhi habitat nyamuk ini. Nyamuk ini
dapat ditemukan di daerah beriklim subtropis dan tropis. Musim
hujan merupakan musim dimana terjadi peningkatan kasus karena

tidak hanya sering terjadi hujan, namun suhu bumi yang juga
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menghangat. Hal ini memicu perkembangbiakan secara masif

(Lahdji & Putra, 2019).

2.3.5. Siklus Hidup Nyamuk Aedes aegypti

Female mosquitoes lay
eggs in containers that
hold water.

Pupae live in water.
They develop into adult,

/Eggs hatch within a few

days to months when
covered with water.

Larvae live in water.
They develop into pupae
in as few as 5 days.

Gambar 2.7. Siklus Hidup Nyamuk Aedes aegypti
Sumber: (CDC, 2022)

2.3.6. Pengendalian Nyamuk Aedes aegypti

Pengendalian vektor secara nasional dilakukan melalui
surveilans dan pengendalian. Surveilans vektor meliputi status
vektor, pengamatan bioekologi, resistensi dan efikasi insektisida.
Pengendalian menggunakan metode fisik, kimia, biologi, dan
pengelolaan lingkungan. Informasi rutin terkait surveilans vektor
Dengue di tingkat kabupaten/provinsi masih kurang.

Keterlibatan masyarakat secara aktif juga sangat diperlukan.
Berbagai gerakan nasional seperti penggunaan larvasida, fogging,

kelambu, 3M, Jumantik, PSN, COMBI, dan G1R1J telah diupayakan
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sejak 1980-an. Namun, kasus DBD di negara ini terus meningkat

dengan dampak signifikan sepanjang waktu (Kemenkes RI, 2019).
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Gambar 2.8. Dampak Program Penanggulangan Dengue
Terhadap IR DBD
Sumber: (Kemenkes RI, 2019)

2.4. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan merupakan produk yang tidak berwujud yang
kualitasnya dipengaruhi oleh mutu pelayanan, tenaga kesehatan yang
kompeten, aksesibilitas, dan jangkauan. Mutu pelayanan kesehatan
bergantung pada pelayanan dan interaksi antara tenaga kesehatan dan pasien
dengan elemen seperti ketepatan dan konsistensi waktu serta akurasi yang
sulit diukur secara objektif oleh pasien (Sartika et al., 2022).

Puskesmas adalah fasilitas kesehatan primer yang mengadakan UKM
dan UKP dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif.
Pelayanan kesehatan yang diberikan merupakan layanan yang menyeluruh
yang meliputi promotif (peningkatan kesehatan), preventif (pencegahan),
pelayanan kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan)

(Umardiono et al., 2018).
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Pelayanan promotif dan preventif menjadi pelayanan utama yang
dilakukan dalam penanganan penyakit DBD (Sita Agustia, 2018). Kedua
pelayanan ini menjadi fokus utama dalam penanganan DBD di negara ini
karena penyakit ini erat kaitannya dengan perilaku masyarakat dan
lingkungan. Upaya tersebut lebih efektif dalam mengendalikan penyebaran
penyakit dan mengurangi beban kesehatan masyarakat dibandingkan hanya
mengandalkan pelayanan kuratif. Upaya yang dilakukan berupa surveilans
vektor, pengendalian vektor, penyuluhan, dan pemberdayaan masyarakat
(Kemenkes RI, 2017).

2.4.1. Surveilans Vektor

Surveilans -~ Vektor DBD adalah proses pengamatan,
pengumpulan; pencatatan, pengolahan, analisis, interpretasi data
vektor dan penyebaran informasi secara sistematis dan terus menerus
kepada pihak-pihak melalui program dan instansi terkait. Surveilans
vektor penting dalam pengambilan keputusan/ kebijakan dan
penentuan tindak lanjut untuk menentukan tindakan pengendalian
vektor secara efektif dan efisien. Metode survei vektor DBD dapat
dilakukan dengan cara survei telur, survei jentik dan survei nyamuk

serta survei/ uji kerentanan nyamuk (Kemenkes RI, 2017).

2.4.2. Pengendalian Vektor
Pengendalian vektor merupakan upaya untuk mengurangi

risiko penularan dengan membasmi habitat perkembangbiakan,
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mengurangi umur dan kepadatan vektor, serta mengurangi kontak
vektor-manusia sehingga memutus rantai penularan penyakit.
Strategi yang dilakukan dirancang khusus sesuai kondisi lokal,
dengan memperhatikan faktor seperti lingkungan fisik (iklim/cuaca,
infrastruktur, serta lokasi perkembangbiakan nyamuk), lingkungan
sosial budaya (tingkat pengetahuan, persepsi, serta praktik
masyarakat), dan karakteristik vektor (perilaku serta kerentanan
terhadap intervensi). Upaya pengendalian dapat dilakukan melalui
berbagai pendekatan, meliputi metode fisik, biologis, kimiawi, atau
kombinasi terpadu dari ketiga metode tersebut untuk efektivitas

lebih maksimal (Kemenkes RI, 2017).

Penyuluhan dan Pemberdayaan Masyarakat

Kegiatan penyampaian informasi untuk meningkatkan peran
dan pengetahuan masyarakat dalam peningkatan keberhasilan
program pengendalian DBD vyang dilaksanakan di masyarakat.
Penyuluhan dapat dilaksanakan di puskesmas, rumah sakit, sekolah,
pemukiman, dan tempat-tempat umum.

Dalam konteks pembangunan, pemberdayaan masyarakat
mengindikasikan bahwa partisipasi diperlukan untuk mendorong
kolaborasi efektif antara pemerintah dan masyarakat serta
memperkuat jejaring sosial di tingkat lokal. Implementasi
pemberdayaan ini dalam program PSN 3M Plus diwujudkan melalui

strategi G1R1J, di mana setiap rumah tangga didorong memiliki
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relawan pemantau jentik (jumantik) untuk mengawasi kegiatan

pencegahan DBD. (Kemenkes RI, 2017).

2.5. Hubungan Pelayanan Kesehatan Dengan Endemisitas DBD

Pelayanan kesehatan yang berkorelasi dengan kejadian DBD adalah
upaya promotif dan preventif seperti penyuluhan kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat yang terkait dengan program PSN (Oroh et al.,
2020). Peran petugas kesehatan dalam memberikan informasi mengenai
PSN sangat penting terhadap kejadian DBD. Informasi mengenai PSN yang
diberikan komprehensif dan konsisten pada seluruh lapisan masyarakat
dapat mendorong masyarakat untuk melakukan upaya pemberantasan sarang
nyamuk (Prasetyo et al., 2023).

Program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dirancang untuk
mengeliminasi jentik nyamuk dan menghambat siklus
perkembangbiakannya. Strategi kunci dalam implementasi PSN adalah
memberikan penyuluhan kepada masyarakat secara intensif. Poin-poin
penting yang disampaikan mencakup pemahaman mengenai gejala klinis
DBD serta langkah pencegahan penularan di tingkat rumah tangga dan
lingkungan masyarakat sekitar yang disesuaikan dengan tingkat pendidikan
yang dimiliki (Umardiono et al., 2018).

Penyuluhan kesehatan memegang peranan penting dalam mengubah
perilaku masyarakat terkait kesehatan. Sebagai bagian dari promosi
kesehatan, peningkatan kesadaran bertujuan untuk menambah pengetahuan,

mengubah persepsi dan mendorong penerapan kebiasaan hidup sehat baik
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pada tingkat individu maupun masyarakat. Dengan memberikan informasi
berbasis bukti yang jelas dan meyakinkan, program ini mampu membentuk
ulang cara masyarakat mempersepsikan dan menerapkan praktik kesehatan.
Penyuluhan secara terstruktur dengan baik terbukti dapat berkontribusi
signifikan dalam pencegahan DBD. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa penyuluhan dapat meningkatkan pemahaman masyarakat tentang

gejala, risiko, dan langkah pencegahan penyakit ini (Febriyanti, 2020).
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2.6. Kerangka Teori
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Gambar 2.9. Kerangka Teori
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2.7. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat
Pelayanan - Endemisitas
Kesehatan DBD

Gambar 2.10. Kerangka Konsep
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Rancangan Penelitian

3.2.

Penelitian ini menggunakan desain case control dalam kerangka
penelitian observasional analitik untuk mengetahui korelasi antara variabel
independen yaitu pelayanan kesehatan dan variabel dependen yaitu angka
kejadian DBD di Daerah Endemis Kota Semarang di wilayah endemis Kota

Semarang.

Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
Variabel independen  : Pelayanan Kesehatan

Variabel dependen : Endemisitas DBD

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan yang diberikan puskesmas di
sekitar responden daerah endemis tinggi dan daerah
endemis sedang yang diambil melalui kuesioner pelayanan
kesehatan yang terdiri dari 14 pertanyaan dengan menjawab
Selalu mendapat nilai 4, menjawab Sering mendapat nilai 3,
menjawab Jarang mendapat nilai 2, dan menjawab tidak
pernah mendapat nilai 1. Data dikategorikan menjadi:

Tidak efektif : Total nilai <21

27
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Efektif : Total nilai > 21
Skala: Ordinal
3.2.2.2. Endemisitas

Penentuan tingkat endemisitas tinggi DBD jika dalam
tiga tahun berturut-turut terdapat kasus DBD dan IR > 10,
sedangkan endemis sedang jika dalam tiga tahun berturut-
turut terdapat kasus DBD dan IR 5 — 10.

Data dilihat dari Puskesmas. Diklasifikasikan sebagai
berikut:
1. Ya (penderita DBD di daerah endemis tinggi)
2. Tidak (penderita DBD di daerah endemis sedang)

Skala: Nominal

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1

3.3.2.

Populasi Target
Populasi target adalah ibu yang bertempat tinggal di daerah
endemis DBD tinggi dan sedang pada periode waktu Desember 2024

sampai dengan Januari 2025.

Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau adalah seluruh ibu yang bertempat tinggal
di daerah wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu termasuk sebagai

daerah endemis tinggi DBD dan wilayah kerja Puskesmas Rowosari
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yang termasuk daerah endemis sedang DBD berdasarkan data Dinas

Kesehatan tahun 2023.

3.3.3. Sampel
Sampel adalah populasi ibu yang tinggal di daerah wilayah
kerja Puskesmas Kedungmundu dan Rowosari. Sampel yang diambil
memiliki Kriteria sebagai berikut:
3.3.3.1. Kriteria Inklusi
A. Case Inklusi
1. Ibu berusia 25-45 tahun
2. Sudah menetap minimal 1 tahun di wilayah kerja
puskesmas kedungmundu
3.~ Bersedia menjadi responden
B. Control Inklusi
1. Ibu berusia 25-45 tahun
2. Sudah menetap minimal 1 tahun di wilayah kerja
puskesmas rowosari
3. Bersedia menjadi responden
3.3.3.2. Kriteria Eksklusi
A. Case 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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B. Control 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

Cara Sampling
Teknik sampling probability yang digunakan disini adalah

Simple Random sampling.

Besar Sampling

Penentuan besar sampel dilakukan menggunakan rumus besar
sampel untuk uji hipotesis perbedaan proporsi dua kelompok
populasi. Pemilihan rumus ini karena peneliti ingin membandingkan
usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan terhadap tindakan
pemberantasan sarang nyamuk DBD antara kelompok yang tinggal
di daerah endemis tinggi dan daerah endemis sedang. Penentuan

besar sampel adalah sebagal berikut:
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_ (2aJ2PQ+ERPiQ+P20;)"

np = na Py —P)?
Keterangan =
o = Kesalahan Tipe | = 5% ; Za = 1,645
B = Kesalahan Tipe [1 = 20% ; Zf = 0,842
P-P, = Selisih Proporsi minimal yang dianggap bermakna
=035
P = Proporsi pada kelompok uji = 85% 0,85
(8] =1-P1=0,15
P2 = Proporsi pada kelompok standar = 50 % = 0,50
Q> =1-P2=0,50
p = Proporsi total = ;p’ = 0,675
Q =1 ~-P=0:325
. (1.6454230,675x0,325+0,8420,85x0,15+0,50x0,50)°
n=n2= (0,85—0,50)%

= |
Berdasarkan perhitungan diatas, sampel minimal yang
dibutuhkan sejumlah 21 responden untuk kelompok daerah endemis

tinggi (case) dan 21 responden untuk daerah endemis sedang

(control). Minimal besar sampel total adalah 42 responden.

3.4. Instrumen Penelitian
3.4.1. Alat

Instrumen penelitian yang dipakai adalah kuesioner. Kuesioner
tersebut mengenai pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan
kejadian DBD kemudian kuesioner tersebut akan diisi berdasarkan
hasil wawancara langsung dengan responden.

Kuesioner tentang pelayanan kesehatan diambil dari penelitian
Setyoastuti tahun 2016 yang berjudul Hubungan Pengetahuan, Sikap,

Dukungan Petugas, dan Tokoh Masyarakat Dengan Perilaku
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Pemberantasan Sarang Nyamuk Di Wilayah Kayumanis Bogor
Tahun 2016, yang telah dinyatakan valid dan reliable dengan nilai r
hitung pada masing-masing pertanyaan lebih besar dibanding r tabel

(0,468) dan nilai Cronbach’s Alpha 0,913.

Pengambilan Data
Data primer diperoleh dari responden secara langsung dari
penduduk wilayah Kecamatan Kedungmundu dan Kecamatan

Rowosari dengan menggunakan kuesioner.
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3.5. Cara Penelitian
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Gambar 3.1. Alur Penelitian
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Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Kedungmundu dan Puskesmas Rowosari di Kecamatan Tembalang, Kota
Semarang untuk pengambilan data primer dan data sekunder, serta

berlangsung pada tanggal 19 Januari sampai dengan 1 Februari 2025.

Analisis Data
3.7.1. Analisa Univariat
Tujuan dari analisis ini adalah untuk mendeskripsikan
karakteristik variabel yang diteliti yaitu karakteristik pelayanan
kesehatan dari responden endemis daerah tinggi dan responden

endemis sedang.

3.7.2. Analisa Bivariat
Untuk menguji hipotesis penelitian, data dianalisis dengan uji
Chi Square. Uji ini berfungsi untuk mengevaluasi korelasi antar dua
variabel bersifat kategorik, sekaligus menganalisis kuatnya korelasi
variabel-variabel tersebut. Namun, jika tidak memenuhi syarat Chi

Square maka bisa menggunakan Fisher’s Exact Test.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian dimulai dari pengambilan data sekunder dari puskesmas
berupa jumlah orang yang terjangkit DBD periode bulan Desember 2024
sampai dengan Januari 2025 dan alamat mereka tinggal. Data ini akan
dijadikan rujukan tempat pengambilan sampel dikarenakan untuk wilayah
kerja Puskesmas Kedungmundu mencakup enam kelurahan dan Puskesmas
Rowodari mencakup tiga kelurahan. Setelah menentukan tempat dan jumlah
sampel yang diambil, dilakukan pengambilan sampel di lingkungan yang
sudah ditentukan. Sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Jika tidak memenuhi kriteria tersebut maka sampel tidak jadi diambil.

Hasil dari penelitian ini akan digunakan untuk mengetahui hubungan
pelayanan kesehatan terhadap endemisitas Demam Berdarah Dengue di
Kecamatan Tembalang pada daerah endemis tinggi dan daerah endemis
sedang. Cara penelitian ini menggunakan ceklis kuesioner, kemudian

dianalisis menggunakan software SPSS.
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Tabel 4.1. Karakteristik Responden

Karakteristik Endemis Endemis Jumlah %
Tinggi Sedang

Umur
Dewasa Awal (25-35) 8 4 12 28,57%
Dewasa Akhir (36-45) 13 17 30 71,42%
Pendidikan Terakhir
SD 3 6 9 21,42%
SMP 3 6 9 21,42%
SMA 11 8 19 45,23%
PT 4 1 5 11,90%
Penghasilan Keluarga
Diatas UMK (>3.450.000) 8 7 15 35,71%
Dibawah UMK (<3.450.000) 13 14 27 64,28%

Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden pada daerah endemis
tinggi dan sedang  yang masing-masing berjumlah 21 responden.
Karakteristik responden daerah endemis tinggi dan sedang lebih banyak
dewasa akhir sebanyak 30 responden (71,42%) dan dewasa awal sebanyak
12 responden (28,57%). Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
terakhir daerah endemis tinggi dan sedang lebih banyak berpendidikan
terakhir SMA sebanyak 19 responden (45,23%), sebanyak 9 responden
(21,42%) berpendidikan terakhir SD, sebanyak 9 responden (21,42%)
berpendidikan terakhir SMP, dan sebanyak 5 orang responden (11,90%)
berpendidikan terakhir PT. Berdasarkan penghasilan keluarga, karakteristik
responden daerah endemis tinggi dan sedang lebih banyak yang memiliki
penghasilan keluarga dibawah UMK Semarang (< Rp. 3.450.000,00)
sebanyak 27 responden (64,28%) sedangkan yang berpenghasilan diatas

UMK sebanyak 15 responden (35,71%).
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Tabel 4.2. Hasil Analisis

Pelayanan P l?ndemisitas . .
Kesehatan Endemis Tinggi Endemis Sedang Sig.
N Y% N %
Tidak Efektif 3 14,28 1 4,76 0.606
Efektif 18 85,71 20 95,23 ’

4.2.

Hasil uji pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa pada daerah endemis
tinggi sebanyak 18 responden (85,71%) menilai pelayanan kesehatan sudah
efektif dan sebanyak 3 responden (14,28%) menilai pelayanan kesehatan
tidak efektif. Sedangkan, pada daerah endemis sedang sebanyak 20
responden (95,23%) menilai pelayanan kesehatan sudah efektif dan
sebanyak 1 responden (4,76%) menilai pelayanan kesehatan tidak efektif.

Pada tabel 4.2, angka signifikansi dari uji hipotesis Fisher’s Exact
Test adalah 0,606 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat korelasi yang signifikan antara pelayanan kesehatan dan
endemisitas. Hal ini juga dapat diartikan bahwa pelayanan kesehatan tidak
mempunyal korelasi terhadap perbedaan endemisitas DBD di Kecamatan

Tembalang.

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis deskriptif karakteristik responden, diketahui
bahwa sebagian responden yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga yang
berasal dari daerah endemis tinggi maupun sedang memiliki rentang usia
dewasa akhir (36-45 tahun) yaitu sebanyak 71,42%. Hasil ini berbeda
dengan penelitian Herdianus & Elwindra (2016), sebagian besar responden

memang termasuk kategori rentang usia dewasa akhir namun perbedaan
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terletak pada kriteria sampel yang dipilih dimana pada penelitian
sebelumnya (Herdianus & Elwindra, 2016) tidak ada batasan jenis kelamin
sedangkan pada penelitian ini telah ditentukan bahwa responden hanya
wanita yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Perbedaan ini dapat
terjadi karena perbedaan kriteria sampel, lokasi penelitian, batasan rentang
usia, dan rentang waktu penelitian. Penelitian ini menggunakan responden
ibu rumah tangga dengan rentang umur 25-45 tahun dan dilakukan terkait
pelayanan kesehatan yang diterima terkait DBD, sedangkan penelitian
sebelumnya menggunakan responden berupa warga sekitar yang kebetulan
berada di lokasi penelitian terkait persepsi, pengetahuan, dan layanan
kesehatan dengan perilaku pencegahan DBD dimana responden yang
direkrut tidak memandang jenis kelamin maupun batasan usia.

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir responden pada kedua daerah
endemis didapatkan yang terbesar adalah lulusan SMA/SMK dengan
persentase sebesar 45,23%. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
(Mulyadi & Dewi, 2023) yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Baros,
Kota Sukabumi dengan 48,9% responden berpendidikan terakhir
SMA/SMK. Tingkat pendidikan seseorang dapat berkorelasi dengan tingkat
pengetahuan orang tersebut. Hal ini mempengaruhi kemampuan seseorang
untuk memahami dan melaksanakan hal yang disampaikan pada penyuluhan
tentang upaya preventif DBD (Putra et al., 2023). Pengisian kuesioner juga
dapat terpengaruh oleh hal ini, orang dengan pendidikan lebih tinggi akan

lebih memahami apa makna dari pertanyaan yang diajukan sehingga dapat
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memberikan data yang akurat pada peneliti. Pendapatan keluarga responden
sebagian besar masih dibawah UMK Kota Semarang yaitu sebanyak
64,28%.

Berdasarkan hasil penelitian ini tidak terdapat perbedaan dalam hal
pemberian pelayanan kesehatan kepada warga di daerah endemis tinggi
maupun sedang. Dari data yang didapat di daerah endemis tinggi, sebanyak
18 responden (85,71%) beranggapan pelayanan kesehatan sudah efektif,
sedangkan 3 responden (14,28%) beranggapan pelayanan kesehatan tidak
efektif. Di daerah endemis sedang sebanyak 20 responden (95,23%)
beranggapan pelayanan kesehatan sudah efektif, sedangkan hanya 1
responden (4,76%) yang beranggapan pelayanan kesehatan tidak efektif.
Hasil ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan dalam pemberian
pelayanan kesehatan promotif maupun preventif oleh puskesmas setempat.
Pelayanan seperti pemberian penyuluhan, pelatihan kader, dan pemantauan
jentik dilakukan secara rutin. Fasilitas informasi seperti poster dan spanduk
juga terlihat disekitar lingkungan tempat tinggal warga. Program
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) masih terus dilakukan terutama
dengan menggunakan fogging dan kerja bakti lingkungan. Petugas
puskesmas juga menyediakan waktu untuk berdialog dan konsultasi
mengenai PSN.

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil tidak bermakna yaitu
p=0,606, yang berarti bahwa tidak adanya korelasi signifikan antara

pelayanan kesehatan terhadap endemisitas daerah DBD atau kejadian DBD.
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Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di
Kabupaten Ogan Komering Ilir oleh (Novrita et al.,, 2017) yang
mendapatkan hasil uji p=0,012 yang berarti ada korelasi antara pelayanan
kesehatan dengan kejadian DBD. Penelitian sebelumnya sama-sama
menggunakan desain penelitian Case control dengan instrumen berupa
kuesioner dan olah data menggunakan uji Chi-square, namun sampel yang
digunakan sebanyak 114 orang dan sampel dibagi menjadi orang yang
pernah dan tidak pernah menderita DBD masing-masing 57 orang. Hal ini
berbeda dengan penelitian ini yang membagi sampel berdasarkan tingkat
endemisitas tempat tinggal tanpa memandang pernah menderita DBD atau
tidak.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hipotesis bahwa terdapat
korelasi antara pelayanan kesehatan dengan endemisitas DBD di Kecamatan
Tembalang yang dilakukan melalui lembar kuesioner berjumlah 14
pertanyaan. Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan
di Jakarta Timur oleh (Herdianus & Elwindra, 2016) yang didapatkan tidak
ada korelasi antara pelayanan kesehatan dengan kejadian DBD dengan hasil
uji p=0,973.

Menurut penelitian (Sulistyawati et al., 2019) meskipun dilakukan
intervensi pemberdayaan masyarakat berupa penyuluhan pencegahan DBD,
tidak ada perbedaan signifikan pada angka Container Index (p=0,11) dan
House Indeks (p=0,33) antara kelompok perlakuan dan kontrol. Hal ini

menunjukkan tidak ada perbedaan antara kelompok yang diberi intervensi
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dan yang tidak. Sehingga penyuluhan tidak terlalu berpengaruh terhadap
kejadian DBD yang nantinya mempengaruhi dari tingkat endemisitas DBD.

Pemberian fogging juga sudah tidak efektif. Berdasarkan penelitian
(Ariati et al., 2019) uji resistensi terhadap Aedes aegypti telah dilakukan di
102 kabupaten di Indonesia dan dapat disimpulkan bahwa status kerentanan
terhadap berbagai jenis insektisida bervariasi. Sebanyak 84% kabupaten
telah resisten terhadap insektisida malathion (0,8%) dan 49% resisten
terhadap temefos (0,02%). Sebanyak 98% kabupaten resisten terhadap
sipermetrin (0,05%) dan 40% resisten terhadap alfasipermetrin (0,025%).
Hasil Uji terhadap deltametrin (0,025%) sebanyak 65% kabupaten telah
resisten terhadap deltametrin. Di Kota Semarang sendiri sudah ditemukan
resistensi terhadap golongan pyrethroid dan organofosfat di wilayah
endemis dan non-endemis (Siriyei, 2016).

Faktor lain juga dapat berpengaruh, seperti lingkungan tempat tinggal
dan perilaku masyarakat. Menurut (Lestari et al., 2023) faktor lingkungan
seperti curah hujan, suhu udara, kelembapan udara, kepadatan penduduk,
ventilasi berkasa dan pencahayaan merupakan faktor risiko dari penyakit
DBD. Sedangkan menurut (Barek et al., 2020) perilaku seperti menguras
tempat penampungan air, kebiasaan menggantung pakaian, dan keberadaan
jentik pada tempat penampungan air berhubungan erat dengan kejadian
DBD.

Penelitian ini masih terdapat beberapa Kketerbatasan seperti

karakteristik responden yang tidak homogen sehingga bisa menimbulkan
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bias. Dalam penelitian ini juga tidak melakukan pengendalian faktor-faktor

perancu sehingga dapat menimbulkan cofounding bias.
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5.1.

5.2.

BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

5.1.1. Tidak terdapat korelasi antara pelayanan kesehatan terhadap
endemisitas Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Tembalang.

5.1.2. Rowosari sebagai wilayah endemisitas DBD sedang memiliki nilai
presentase efektivitas pelayanan kesehatan baik sebanyak 95,23%.

5.1.3. Kedungmundu sebagai wilayah endemisitas DBD tinggi memiliki
nilai presentase efektivitas pelayanan kesehatan baik sebanyak

85,71%.

Saran

5.2.1. Penelitian berikutnya diharapkan menggunakan data yang homogen
sehingga hasil penelitian dapat lebih akurat.

5.2.2. Penelitian berikutnya dapat melakukan pengendalian dari faktor

perancu sehingga tidak terjadi bias.
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