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INTISARI

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi menular yang
dapat mengakibatkan kematian, terutama pada anak. Penyakit ini mudah dijumpai
di daerah-daerah padat penduduk, perkotaan dengan mobilitas yang tinggi, serta
daerah-daerah dengan status endemis. Henrik L. Blum (1974) menyebutkan bahwa,
derajat kesehatan individu maupun kelompok dipengaruhi oleh faktor perilaku,
lingkungan, pelayanan kesehatan, dan genetik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan faktor perilaku dengan endemisitas DBD di Kecamatan
Tembalang.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan study
design Case control. Pemilihan sampel dilakukan secara Simple Random sampling
dari masyarakat yang tinggal di daerah endemis tinggi (Case) dan endemis sedang
(Control) DBD Kecamatan Tembalang dengan jumlah masing-masing kelompok
21 sampel. Data diambil melalui kuesioner yang terdiri dari 9 pertanyaan tentang
perilaku pengendalian vekfor DBD kemudian dianalisis menggunakan sofiware
SPSS.

Hasil penelitian didapatkan (76,2%) responden yang tinggal di daerah
endemis tinggi berperilaku buruk sedangkan responden yang tinggal di daerah
endemis sedang cenderung berperilaku baik hanya (33,3%) masih berperilaku
buruk dalam upaya pengendalian vektor DBD. Hasil uji Chi Square menunjukan
angka signifikan p =0,005.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan faktor
perilaku dengan endemisitas DBD di Kecamatan Tembalang.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, Endemisitas, Faktor Perilaku, Kecamatan
Tembalang

xiii
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi menular yang
dapat mengakibatkan kematian, terutama pada anak. Penyakit ini mudah
dijumpai di daerah-daerah padat penduduk, perkotaan dengan mobilitas yang
tinggi, serta daerah-daerah dengan status endemis (Zebua et al., 2023).
Kejadian DBD disebabkan oleh berbagai faktor (agent, host, dan
environment) Henrik L. Blum (1974) menyebutkan bahwa, derajat kesehatan
individu maupun kelompok dipengaruhi oleh faktor perilaku, faktor
lingkungan, faktor pelayanan kesehatan, dan faktor genetik. Berdasarkan
penelitian sebelumnya, kegagalan pengendalian faktor perilaku dalam
memutus rantai penularan penyakit dianggap sebagai salah satu faktor resiko
timbulnya suatu endemisitas DBD, meliputi: kebiasaan menggantung
pakaian, jarang menguras bak mandi, tidak menutup penampung air, tidak
menggunakan kelambu tidur, serta kurangnya wawasan masyarakat mengenai
tindakan pencegahan penularan DBD (Aran et al., 2020).

Menurut data Kemenkes (2024) tercatat sampai bulan April tahun 2024
terdapat 88.593 kasus positif DBD dengan suspek Dengue sebanyak 262.463
jiwa dan 621 kasus dinyatakan meninggal dunia dari 456 Kabupaten/Kota
yang tersebar di 34 Provinsi di Indonesia. Kota Semarang termasuk kategori
wilayah dengan insiden DBD yang relatif tinggi dalam beberapa tahun

terakhir 2017-2023. Dinas Kesehatan Jawa Tengah (2023) menyebutkan
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bahwa Kota Semarang menempati urutan ke-12 dari 35 Kabupaten/Kota
dengan [Incident Rate tertinggi di Provinsi Jawa Tengah yaitu 23,8 per
100.000 penduduk dengan Case Fatality Rate (CFR) 4%. Pada 2022 terdapat
857 kasus positif DBD dan angka kematian mencapai 33 jiwa di seluruh
wilayah Kota Semarang. Kecamatan Tembalang, Ngaliyan dan Banyumanik
merupakan wilayah dengan kasus DBD terbanyak, sehingga wilayah tersebut
dikategorikan sebagai endemis tinggi DBD di Kota Semarang. Hal tersebut
mengacu pada nilai IR yang mencapai >5 per 10.000 penduduk (Dinas
Kesehatan Kota Semarang, 2022).

Faktor perilaku Aost berperan dominan dalam status kesehatan individu
maupun kelompok terhadap timbulnya DBD. Penelitian sebelumnya yang
dilakukan di Kabupaten Sikka menunjukan adanya hubungan faktor perilaku
individu atau masyarakat terhadap kejadian DBD dengan nilai p value = 0,000
(Aran et al., 2020). Rahmani et al (2024) menyatakan bahwa, terdapat
korelasi faktor perilaku masyarakat terhadap angka kejadian DBD di Kota
Tasikmalaya dengan nilai p value= 0,016. Penelitian lain di Kota Semarang
juga menunjukan hasil signifikansi yang sama antara faktor perilaku
masyarakat dengan angka kejadian DBD dengan nilai p value = 0,041 yang
artinya terdapat hubungan (Ayun & Pawenang, 2017).

Penelitian-penelitian yang dilakukan sebelumnya sebagian besar hanya
membandingkan hubungan perilaku dengan satu wilayah endemis saja tanpa
meninjau status endemis lain, sedangkan di Kecamatan Tembalang sendiri

terdapat dua status wilayah endemis yaitu endemis tinggi dan endemis
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sedang. Prevalensi kejadian DBD di Kecamatan Tembalang yang tinggi serta
minimnya penelitian tentang hubungan faktor perilaku terhadap endemisitas
DBD, sehingga penelitian tentang hubungan antara faktor perilaku dengan

kejadian endemisitas DBD di Kecamatan Tembalang perlu dilakukan.

1.2. Perumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan faktor perilaku dengan endemisitas DBD di

daerah endemis tinggi dan sedang DBD Kecamatan Tembalang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Membuktikan hubungan faktor perilaku dengan endemisitas
DBD di daerah endemis tinggi dan daerah endemis sedang DBD
Kecamatan Tembalang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengobservasi - dan mendeskripsikan faktor perilaku
masyarakat daerah endemis tinggi DBD.
1.3.2.2.  Mengobservasi dan mendeskripsikan faktor perilaku

masyarakat daerah endemis sedang DBD.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
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Peneliti berharap hasil penelitian ini bisa dijadikan acuan
informasi bagi instansi terkait dan peneliti selanjutnya mengenai
hubungan faktor perilaku terhadap endemisitas DBD.

1.4.2. Manfaat Praktis

Peneliti berharap hasil penelitian ini bisa dijadikan acuan

informasi bagi instansi kesehatan untuk mengatur strategi pencegahan

=

DBD melalui faktor perilaku masyarakat di daerah endemis tinggi dan

W
UNISSULA
\ eeilof) Gl oLzl




2.1.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Demam Berdarah Dengue (DBD)

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Demam Berdarah Dengue tergolong dalam klasifikasi penyakit
arbovirus yang diperantarai oleh arthropoda nyamuk (Mentari, 2023).
Penyakit ini biasanya ditandai dengan peningkatan suhu tubuh, nyeri
tulang, sendi dan otot, kemerahan pada kulit, /imfadenopati, serta
leukopenia, trombositopenia, dan peningkatan kadar hematokrit pada
hasil laboratorium darah rutin (Candra, 2019). Penyakit ini
menginfeksi hampir semua usia mulai dari balita, anak-anak, remaja,
dewasa maupun lansia. Namun, kasus DBD ' sebagian besar
didominasi oleh anak-anak hingga remaja, yang umumnya berjenis
kelamin perempuan, memiliki sosial ekonomi yang buruk dan tingkat
pendidikan yang rendah (Khaidir et al., 2022).
Etiologi

Virus Dengue (DENV) merupakan causa utama penyakit DBD.
Virus ini tergolong dalam Genus Flavivirus, Famili Flaviviridae dan
termasuk golongan arbovirus dengan RNA single-stranded yang
memiliki empat serotipe berbeda yaitu: DENV-1, DENV-2, DENV-3
dan DENV-4. Infeksi oleh salah satu serotipe akan memicu
terbentuknya antibodi spesifik terhadap serotipe yang bersangkutan,

sedangkan antibodi yang terbentuk terhadap serofipe lain sangat

18
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kurang, sehingga tidak dapat memberikan perlawanan terhadap
serotipe lain. Ketika hal tersebut terjadi maka seseorang dapat
terinfeksi 3 atau bahkan 4 serotipe secara bersamaan dan
menimbulkan manifestasi klinis non-spesifik (demam, sakit kepala,
mual, muntah, lemas, myalgia dan artralgia) dan gejala spesifik
seperti ruam-ruam kemerahan, petekie, perdarahan gusi, hematemesis,
epistaksis dan hemoglobinuria (Nugraheni et al., 2023).
Epidemiologi

Persebaran DBD dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti:
demografi suatu wilayah, meliputi: laju pertumbuhan penduduk,
mobilisasi masyarakat, kemiskinan, dan perpindahan penduduk satu
daerah ke daerah lain, faktor geografis seperti; curah hujan, suhu,
kelembaban, dan kebersihan lingkungan suatu wilayah. Intensitas
hujan yang tinggi memicu banyak genangan air sehingga
mempermudah  nyamuk - Aedes aegypti untuk Dbersarang dan
berkembangbiak (Lahdji & Putra, 2017). Tempat yang ideal bagi
nyamuk Aedes aegypti untuk bersarang dan berkebangbiak adalah
lingkungan dengan kualitas buruk, seperti: lingkungan padat
penduduk, lembab tanpa sinar matahari cukup, dan banyak kubangan
air (Hermania & Cahyati, 2023).

Penyebaran kasus DBD di Indonesia semakin hari semakin
meluas bahkan di beberapa daerah terjadi ledakan KLB. Salah satu

daerah di Indonesia yang memiliki permasalahan kasus DBD yang
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serius adalah provinsi Jawa Tengah dengan kasus DBD tertinggi
adalah Kota Semarang. Kasus DBD di Kota Semarang pada tahun
2022 sebanyak 857 kasus positif DBD dengan angka kematian
mencapai 33 jiwa yang tersebar hampir di seluruh kecamatan Kota
Semarang. Hal ini tidak luput dari mudahnya persebaran penyakit ini
(Dinas kesehatan Kota Semarang, 2022).
Vektor Penyakit DBD

DBD menular dari orang ke orang melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti dewasa yang terinfeksi Virus Dengue (DENV), nyamuk
ini merupakan vekfor utama penyakit DBD dan demam kuning
(vellow fever) sehingga memiliki julukan yellow fever mosquito.
Aedes aegypti memiliki dacrah persebaran yang sangat luas, hampir
mencakup seluruh daerah tropis maupun subtropis di dunia. Hal ini
menunjukkan bahwa siklus hidupnya merata mulai dari desa sampai
ke kota yang padat penduduknya. Nyamuk Aedes aegypti akan
berkembangbiak di wadah yang berair seperti: bak mandi, kaleng
kosong, dan wadah buatan lainnya. Aedes aegypti betina biasanya
hidup dan mencari mangsa di dalam rumah, gedung atau bangunan
beratap lainnya pada waktu siang sampai sore hari (Susanti &

Suharyo, 2017).



Aedes aegypti memiliki runtutan taksonomi sebagai berikut:

Kingdom
Phylum
Kelas
Ordo

Familli

Sub famili

: Animalia

: Arthropoda
: Insecta

: Diptera

: Culicidae
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Gambar 2.1. Nyamuk Aedes aegypti Dewasa (Kemenkes, 2023)

Aedes aegypti bermetamorfosis sempurna semasa hidupnya

mulai dari telur berubah menjadi stadium larva kemudian menjadi

stadium pupa dan menjadi stadium dewasa.
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Female needs blood
My for egg production

Mating

Oviposition, eggs laid most times

Adult emerges slightly above the water level

from the pupa

N
/§{§ na
// \ N\ > = “g&‘ S
i ’ When covered with water,
\ / \\k ‘.avvaﬁ emerge from eggs
Ay, . )

Moulting between each stage )
Fourth larval stage I First larval stage

Third larvaistage / Second larval stage
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Gambar 2.2. Metamorfosis Nyamuk Aedes aegypti (Biogents, 2018)
Cara Penularan

DBD ditularkan melalui aktivitas arthropoda Aedes aegypti
sebagai vektor utama penyakit DBD dan Aedes albopictus sebagai ko-
vektornya. Virus ini dapat survive di alam melalui dua cara: pertama
dengan cara transmisi vertikal di dalam tubuh nyamuk, virus menular
dari tubuh betina ke dalam telur di tubuhnya sebelum berubah menjadi
dewasa atau bertransmisi dari tubuh jantan ke betina melalui kontak
seksual. Cara kedua melalui transmisi horizontal, virus berpindah dari
tubuh nyamuk ke dalam tubuh makhluk vertebrata dan sebaliknya.
Makhluk vertebrata disini bisa manusia, kera ataupun kelompok
primata tertentu.

Nyamuk ini dapat terinfeksi virus Dengue pada saat menggigit
manusia (makhluk vertebrata) yang saat itu darahnya mengandung

virus Dengue (viremia). Virus yang sampai ke dalam lambung
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nyamuk akan mengalami replikasi (memecah diri atau berkembang
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
merasakan gejala demam. Nyamuk Aedes sp dapat mengandung
DENV saat menghisap darah manusia viremia pada fase dua hari
sebelum demam sampai lima hari sesudah timbul demam. Sekali virus
dapat masuk ke tubuh nyamuk dia akan berkembang biak dan nyamuk
generasi - berikutnya akan dapat menularkan virus (infektif) ke
individu yang rentan sclama menggigit dan menghisap darah. Virus
berkembang di dalam nyamuk selama 8-10 hari (inkubasi ekstrinsik)
sebelum dapat ditularkan ke manusia lain selama 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 dan

mengganggu fungsi tubuh inangnya (Isna & Sjamsul, 2021).

2.2. Endemisitas
Endemisitas atau endemis merupakan istilah yang merujuk pada
keberadaan suatu penyakit yang sudah berlangsung lama atau sering muncul
pada suatu daerah. Istilah ini juga merujuk pada sebuah daerah yang

mengalami peningkatan jumlah kasus penyakit secara tiba-tiba pada suatu
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area populasi tertentu. Endemik juga bisa dimaknai sebagai kondisi di mana
penyakit menyebar pada suatu daerah dan dalam kurun waktu yang sangat
lama (Yusnita et al., 2022). Berdasarkan buku Istilah Dalam IIlmu
Epidemiologi (2022) penyakit endemik merupakan keadaan di mana suatu
penyakit menetap pada masyarakat di suatu daerah dalam kurun waktu
tertentu.

Derajat endemisitas suatu daerah dapat ditentukan berdasarkan temuan
kasus atau insiden rate (IR) :

Dengan rumus:

_ Jmli kasus baru periode wkt ttt k
N Jmlpop at risk periode Lttt

1. Endemis rendah apabila IR 0-10 per 100.000 penduduk

2. Endemis sedang apabila IR 11-50 per 100.000 penduduk

3. Endemis tinggi apabila IR > 50 per 100.000 penduduk

Pada 2022 terdapat 857 kasus positif DBD dan angka kematian

mencapai 33 jiwa di seluruh wilayah Kota Semarang. Kecamatan Tembalang,
Ngaliyan dan Banyumanik merupakan wilayah dengan kasus DBD
terbanyak, sehingga wilayah tersebut dikategorikan sebagai endemis tinggi
DBD di Kota Semarang. Hal tersebut mengacu pada nilai IR yang mencapai
>51 per 100.000 penduduk. Berdasarkan grafik kasus DBD per Kecamatan di
Kota Semarang pada Tahun 2022, kejadian kasus DBD tertinggi terletak di
Kecamatan Tembalang dengan jumlah kasus mencapai 123 jiwa (Dinas

kesehatan Kota Semarang, 2022).
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Gambar 2.3. Peta Kota Semarang dengan DBD Tertinggi
(Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2023)
2.3. Faktor Perilaku
2.3.1. Definisi Perilaku

Perilaku merupakan segala aktivitas atau kegiatan makhluk
hidup dalam merespon stimulus lingkungannya, mulai dari perilaku
yang terlihat (overt behaviour) sampai yang tidak terlihat (covert
behaviour), dari yang dapat dirasakan sampai paling yang tidak dapat
dirasakan (Rachmawati, 2019). Manusia adalah makhluk hidup yang
memiliki aktivitas atau kegiatan yang memiliki cakupan luas seperti:
berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerja, menulis, membaca,
dan lain sebagainya (Adventus ef al., 2019).

Perilaku kesehatan merupakan aktivitas atau kegiatan individu
maupun kelompok dalam memelihara kesehatan, memulihkan

kesehatan dan meningkatkan derajat kesehatan. Seorang individu
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dengan segala kapasitasnya (tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan,
tingkat sosial ekonomi, dan sarana prasarana) memiliki perilaku
kesehatan yang berbeda-beda terhadap stimulus lingkungannya
(Pakpahan et al., 2021).
2.3.2. Macam-macam Perilaku

Perilaku dapat dibedakan menjadi dua macam, berdasarkan

bentuk responnya terhadap stimulus;
1. Perilaku Terbuka (overt behaviour)

Perilaku terbuka merupakan respons yang dapat dilihat
langsung secara kasat mata oleh orang lain, bisa berupa tindakan
atau action terhadap stimulus.

2. Perilaku Tertutup (covert behaviour)

Perilaku tertutup merupakan respons yang masih sebatas
perasaan, persepsi, dan wawasan terhadap stimulus yang ada.
Perilaku tersebut belum dapat dilihat dengan jelas oleh orang
lain tetapi dapat diukur melalui pengetahuan dan sikap
(Rachmawati, 2019).

2.3.3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Perilaku
Lawrence Green (1980) menyatakan bahwa terdapat tiga faktor
yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang:
1. Faktor Predisposisi (predisposing factors)
Faktor predisposisi merupakan faktor intrinsic yang

mempermudah seseorang untuk melakukan suatu aktivitas
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atau kegiatan (berperilaku), faktor tersebut meliputi: tingkat
pendidikan, pengetahuan, sikap, sosial ekonomi tradisi dan
budaya.

2. Faktor Pemungkin (enabling factor)

Faktor pemungkin merupakan faktor yang berkaitan
dengan fasilitas atau sarana-prasarana seseorang dalam
melakukan suatu aktivitas atau kegiatan.

3. Faktor Pendukung atau Penguat (reinforcing factor)

Faktor penguat atau pendukung merupakan faktor
yang memperkuat atau memberi dukungan sosial terhadap
seseorang dalam melakukan suatu aktivitas atau kegiatan,
seperti: peran orang tua, peran tokoh masyarakat dan peran

atau layanan tenaga kesehatan (Pakpahan et a/, 2021).

2.4. Hubungan Faktor Perilaku Dengan Endemisitas Demam Berdarah
Dengue
Korelasi antara faktor perilaku dengan endemisitas DBD tidak lepas
dari entitas vektor Aedes aegypti. Pengendalian vektor Aedes aegypti dalam
upaya memutus rantai penularan penyakit, menjadi point yang sangat krusial
dalam menekan angka kejadian (IR) DBD di Indonesia. Salah satu upaya
pencegahan DBD yang ditempuh pemerintah adalah menginstruksikan untuk
memberantas sarang nyamuk, melalui program 3M Plus. Program 3M dapat
dilakukan dengan cara: Menguras dan menutup TPA, seperti: bak mandi,

ember, toren, drum, dan lain sebagainya. Mengubur dan mendaur ulang
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barang yang tidak terpakai yang bisa menjadi tempat air menggenang.
Adapun plus yang dimaksud adalah segala bentuk pencegahan vektor antara
lain: menggunakan /otion anti nyamuk atau obat nyamuk, menaburkan bubuk
abate, memakai kelambu saat tidur siang, menanam tanaman pengusir
nyamuk, memelihara ikan pemakan jentik, dan menghindari kebiasaan
menggantung pakaian didalam rumah (Anggraini et al., 2021).

Perilaku host memegang peranan penting terhadap tinggi rendahnya
derajat kesehatan individu maupun kelompok. Perilaku kesehatan yang buruk
dalam pengendalian vektor Aedes aegypti dapat meningkatkan angka
kejadian DBD secara signifikan dan apabila dibiarkan terus menerus dapat
menimbulkan suatu endemisitas. Sehingga, perilaku kesehatan yang baik
dalam upaya pencegahan penularan DBD sangat dibutuhkan untuk menekan

angka kejadian (IR) DBD.
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2.5. Kerangka Teori
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Gambar 2.4. Kerangka Teori
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2.6. Kerangka Konsep
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Gambar 2.5. Kerangka Konsep

2.7. Hipotesis
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3.1.

3.2.

BAB III

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan study
design Case control yang bertujuan menginvestigasi variabel bebas faktor
perilaku host dalam pencegahan DBD terhadap variabel terikat endemisitas

DBD di Kecamatan Tembalang.

Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
Variabel Bebas : Faktor Perilaku
Variabel Tergantung  : Endemisitas DBD
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Faktor Perilaku
Tindakan sehari-hari responden di lingkungan rumah
maupun- sekitar rumah pada daerah endemis tinggi dan
daerah endemis sedang akan diambil melalui kuesioner yang
berisi 9 pertanyaan, dengan jawaban Benar = 1 dan jawaban
Salah = 0. Data dikategorikan menjadi :
1) Buruk: Total skor <5
2) Baik: Total skor > 5

Skala: Ordinal

31
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3.2.2.2. Endemisitas DBD

Penentuan tingkat endemisitas oleh DINKES Kota
Semarang adalah, apabila suatu daerah dalam tiga tahun
berturut-turut terdapat kasus DBD dengan IR > 10 per 10.000
penduduk maka, statusnya dinyatakan sebagai daerah
endemis tinggi, sedangkan dikatakan endemis sedang jika
dalam tiga tahun berturut-turut terdapat kasus DBD dengan
IR 5-10. Data dilihat dari Puskesmas yang ada di Kecamatan

Tembalang.

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Populasi Target
Populasi target penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang
bermukim di Kecamatan Tembalang.
3.3.2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau penelitian ini adalah seluruh masyarakat
yang bertempat tinggal di daerah wilayah kerja Puskesmas
Kedungmundu dan wilayah kerja Puskesmas Rowosari.
3.3.3. Sampel
Sampel penelitian ini adalah perwakilan anggota keluarga dari
setiap rumah, yang tinggal di daerah wilayah kerja Puskesmas
Kedungmundu dan Rowosari. Sampel yang diambil memiliki kriteria

sebagai berikut:
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3.3.3.1. Kriteria Inklusi

A. Case Inklusi

J Bersedia menjadi responden
o Perempuan yang berusia 25-45 tahun
. Sudah menetap minimal 1 tahun di Kecamatan

Tembalang  wilayah  kerja  Puskesmas
Kedungmundu
B.  Kontrol Inklusi
° Bersedia menjadi responden
o Perempuan yang berusia 25-45 tahun
» Sudah menetap minimal 1 tahun di Kecamatan
Tembalang di wilayah kerja Puskesmas
Rowosari
3.3.3.2. Kriteria Eksklusi
A.  Case Eksklusi

o Perempuan yang tidak tamat SD

o Perempuan yang tidak dapat berkomunikasi
dengan baik
o Perempuan yang sedang sakit dan tidak

memberi keterangan secara lengkap
B.  Kontrol Eksklusi

o Perempuan yang tidak tamat SD
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o Perempuan yang tidak dapat berkomunikasi
dengan baik
o Perempuan yang sedang sakit dan tidak
memberi keterangan secara lengkap
Teknik Sampling
Teknik probability sampling yang digunakan disini adalah
Simple Random sampling.
Besar Sampling
Rumus besar sampel ini diperuntukan dalam menguji hipotesis
perbedaan proporsi dua populasi. Rumus ini dipilih karena peneliti
ingin membandingkan perilaku masyarakat yang tinggal di daerah
endemis tinggi dan perilaku masyarakat yang tinggal di daerah
endemis sedang, terhadap tindakan pencegahan DBD. Perhitungan

besar sampel adalah sebagai berikut:

n= 1= (Za\J2PQ +ZB [P, Q1+ P,Q3)”

(P1—P;)?
Keterangan :
a : Kesalahan Tipe I = 5% ; Za = 1,645
B : Kesalahan Tipe I1=20% ; Zf = 0,842
P, — P, : Selisih Proporsi minimal yang dianggap bermakna
=0,35
Py : Proporsi pada kelompok uji = 85% = 0,85
Q4 :1-P,=0,15

P, : Proporsi pada kelompok standar = 50% = 0,50
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Q- :1-P,=0,50
P : Proporsi total = % =0,675
Q :1-P=0,325

_ (1,645y2%0,675%0,325 +0,842 1/0,85%0,15X0,50X0,50)? _

21
(0,85-0,50)2

ni=n,

Berdasarkan perhitungan tersebut, diperlukan sampel minimal
21 responden untuk kelompok daerah endemis tinggi dan 21
responden untuk daerah endemis sedang. Besar sampel total minimal

adalah 42 responden untuk subjek penelitian.

3.4. Instrumen Penelitian
34.1. Alat

Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
lembarkuesioner tentang faktor-faktor perilaku yang berkaitan
dengan kejadian DBD, yang terdiri dari 9 pertanyaan. Kuesioner
tersebut ditujukan kepada 42 responden yang akan mengisi kuisioner
sesuai dengan jawaban responden secara langsung.

Kuesioner tentang faktor perilaku diambil dari penelitian
Khotimatul Husna (2022) yang berjudul Perbedaan Hubungan Sikap
Pengendalian Vektor Terhadap Kejadian DBD Di Daerah Endemis
yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya dengan nilai r hitung
pada masing-masing pertanyaannya lebih besar dibanding r tabel

0,714 dan nilai Cronbach’s Alpha 0,759.
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3.4.2. Pengambilan Data
Data primer diperoleh melalui responden secara langsung dari
penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu dan wilayah
kerja Puskesmas Rowosari dengan menggunakan kuesioner yang

terdiri dari 9 pertanyaan.

UNISSULA
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3.5. Alur Penelitian

Pengajuann Proposal

Seminar Proposal

Tidak Memenuhi
Kriteria Case
Inklusi

A 4

Hasil Penelitian

Gambar 3.1. Alur Penelitian



38

3.6. Tempat dan Waktu Penelitian
3.6.1. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Kedungmundu dan Puskesmas Rowosari Kota Semarang.
3.6.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10-13 Mei 2025.

3.7. Analisis Data
3.7.1. Data Univariat
Tujuan dari analisis ini adalah untuk mengobservasi dan
mendeskripsikan karakteristik variabel yang diteliti yaitu faktor
perilaku dari responden endemis daerah tinggi dan responden endemis
sedang.
3.7.2. Data Bivariat
Tujuan dari analisis ini adalah untuk menganalisis dan
mendeskripsikan karakteristik responden (umur, pendidikan terakhir,
& pendapatan perbulan) antara kelompok endemis tinggi dengan
endemis sedang dan membuktikan hipotesis maka, data kategorik
akan dianalisis menggunakan uji Chi Square, lalu dinyatakan terdapat
perbedaan atau hubungan yang bermakna antar variabel jika nilai p <

0,05.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan hubungan faktor perilaku
dengan endemisitas DBD di Kecamatan Tembalang. Penelitian menggunakan
rancangan Case control dengan total sampel 42 responden, dimana 21
responden dari kelompok kasus dan 21 lainnya kelompok kontrol. Status
endemisitas diambil dari Profil Dinas Kesehatan Kota Semarang 2023
berdasarkan petunjuk dari Puskesmas Kedungmundu dan Rowosari,
sedangkan data primer faktor perilaku diambil menggunakan lembar
kuesioner dengan cara door to door pada setiap rumah warga yang memenuhi
kriteria inklusi, setiap jawaban benar akan dinilai 1 sedangkan jawaban salah
akan diberi nilai 0, dari 9 pertanyaan yang ada. Responden dengan nilai total
< 5 dikategorikan buruk dan dianggap baik jika total nilainya > 5. Data
kemudian dianalisis menggunakan software SPSS.
Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik Endemis Endemis Jumlah  Pvalue
Tinggi  Sedang (%)
Umur
Dewasa Awal (25-35) 18 4 12 (28,57) 0.010
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) 0.677
PT 4 1 5(11,90)
Penghasilan Keluarga
Dibawah UMK 13 14 27 (64,28) 0.084

(<3.450.000)

39
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Diatas UMK (>3.450.000) 8 7 15 (35,71)

Karakteristik responden pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sejumlah
30 responden (71,42%) yang berasal dari daerah endemis tinggi maupun
daerah endemis sedang sebagian besar tergolong dalam usia dewasa akhir,
memiliki tingkat pendidikan terakhir SM A sebanyak 19 responden (45,23%),
dengan pendapatan keluarga dibawah UMK sebanyak 27 responden
(64,28%). Tabel 4.1. juga menunjukan bahwa terdapat perbedaan distribusi
karakteristik umur responden antara kelompok kasus (endemis tinggi) dan
kelompok kontrol (endemis sedang), dimana dari analisis uji beda didapatkan
nilai p = 0,010 yang berarti terdapat perbedaan atau tidak signifikan.
Sedangkan dua karakteristik lainnya pendidikan terakhir dan pendapatan
keluarga didapatkan hasil yang signifikan atau tidak ada perbedaan dengan
nilai p masing-masing 0,677 dan 0,084.

Tabel 4.2. Hasil Analisis Faktor Perilaku Dengan Endemisitas

Endemisitas
. Endemis Endemis Jumlah
Faktor Perilaku Rindr N % P
n % n %

Buruk 16 762 7 333 23

- ’ (54.8)

0,005

Baik 5 23.8 14 66,7 19

o ’ o (45.2)
42

Jumlah 21 50 21 50 (100)

Tabel 4.2. menunjukan bahwa masyarakat yang tinggal di daerah
endemis tinggi sebagian besar berperilaku buruk (76,2%) 16 responden dan
hanya 5 responden (23,8%) yang berperilaku baik. Sedangkan masyarakat

yang tinggal di daerah endemis sedang, kebanyakan dari mereka (66,7%) 14
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responden berperilaku baik namun, 7 responden lainnya (33,3%) masih masih
berperilaku buruk dalam upaya pengendalian vektor DBD.

Uji Chi Square digunakan untuk menunjukkan perbedaan yang
bermakna antara variabel faktor perilaku dengan endemisitas DBD. Tabel 4.2.
menunjukan angka signifikan p = 0,005 (p < 0,05) yang berarti terdapat
perbedaan proporsi perilaku dalam pengendalian vektor DBD antara
masyarakat yang berasal dari daerah endemis tinggi dan masyarakat yang
berasal dari daerah endemis sedang. Hal ini juga dapat diartikan bahwa faktor

perilaku berhubungan dengan endemisitas DBD di Kecamatan Tembalang.

Pembahasan

Hasil analisis dari karakteristik responden menunjukkan bahwa,
sebagian besar responden yang berasal dari daerah endemis tinggi maupun
endemis sedang (71,42%) memiliki rentang usia 36-45 tahun atau tergolong
dalam kategori dewasa akhir. Data ini berbeda dengan hasil penelitian Timah
(2021), yang mana, sebagian besar proporsi respondennya merupakan
kategori dewasa awal yaitu usia 25-35 tahun. Perbedaan lain penelitian ini
dengan penelitian Timah (2021) adalah kriteria sampel yang digunakan, tidak
ada batasan jenis kelamin dan informasi status sosial ekonomi, sedangkan
pada penelitian ini responden yang dipilih hanya perempuan dengan rentang
usia 25-45 tahun. Pemilihan kriteria sampel ini digunakan karena seorang ibu
dianggap lebih memahami kondisi tempat tinggalnya dibandingkan dengan
anggota keluarga yang lain, terutama terkait pengetahuan, dan perilaku dalam

pengendalian vektor DBD (Febriasari & Kusumawardhani, 2019).
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Persamaan penelitian ini dengan penelitian Timah (2021), adalah rata-
rata tingkat pendidikan terakhir responden, dimana persentase lulusan SMA
di Kota Manado 56,67%, sedangkan di wilayah endemis DBD kecamatan
Tembalang adalah 45,23%. Tingkat pendidikan seseorang berkaitan dengan
tingkat pengetahuan atau wawasan seseorang dalam berperilaku sehari-hari,
khususnya perilaku pengendalian vektor DBD. Orang dengan pendidikan
lebih tinggi akan lebih memahami apa makna dari pertanyaan yang diajukan
saat pengambilan data, sehingga dapat memberikan jawaban yang akurat
pada peneliti (Putra etal., 2023).

Pendapatan keluarga responden yang tingoal di daerah endemis tinggi
maupun daerah endemis sedang, sebagian besar (64,28% atau sebanyak 27
keluarga) masih dibawah UMK Kota Semarang dengan kata lain masih
berstatus ekonomi kurang berkecukupan. Menurut Lawrence Green (1980)
status ekonomi akan mempengaruhi seseorang dalam berperilaku secara umum
namun, tidak berlaku pada perilaku seseorang dalam upaya pengendalian
vektor DBD karena upaya tersebut dinilai tidak memerlukan dana atau biaya
yang signifikan dalam praktiknya sehingga dipengaruhi oleh tingkat
pendapatan keluarga seseorang. Hal ini didukung oleh penelitian Wulandari
(2014) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat korelasi antara tingkat
ekonomi keluarga dengan upaya pengendalian vektor DBD di Kelurahan
Sungai Jawi Kota Pontianak dengan nilai p value = 0,150.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hipotesis awal yaitu, terdapat

hubungan faktor perilaku dengan endemisitas DBD di Kecamatan
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Tembalang, dimana hasil uji Chi Square menunjukan angka signifikan p =
0,005. Hasil ini juga menunjukkan bahwa terdapat perbedaan perilaku
masyarakat daerah endemis tinggi dan endemis sedang dalam upaya
pengendalian vektor DBD. Responden yang berasal dari wilayah endemis
tinggi sebagian besar memiliki perilaku yang buruk dalam dalam upaya
pengendalian vekfor DBD dengan perbandingan (76,2% buruk) : (23,8%
baik), sedangkan responden yang berasal dari wilayah endemis sedang
memiliki perilaku sedikit lebih baik dengan perbandingan (33,3% buruk) :
(66,7% baik). Hasil tersebut menunjukkan bahwa perilaku masyarakat yang
berasal dari wilayah endemis sedang masih lebih baik daripada masyarakat
yang berasal dari wilayah endemis tinggi.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Ayun & Pawenang (2017),
yang menyatakan terdapat hubungan perilaku masyarakat dengan kejadian
DBD Kecamatan Gunungpati Kota Semarang dengan nilai p value = 0,041.
Penelitian sebelumnya sama-sama menggunakan desain penelitian Case
control dengan instrumen berupa kuesioner dan olah data menggunakan uji
Chi-square namun, total sampel yang digunakan sejumlah 52 responden, 26
responden menjadi kelompok Case (responden yang pernah positif DBD) dan
26 responden lainnya kelompok Control (tidak pernah menderita DBD) tanpa
membedakan jenis kelamin. Perilaku masyarakat dalam mengendalikan
vektor DBD bertujuan untuk memutus rantai penyebaran dan perkembangan
nyamuk Aedes aegypti dengan. merujuk pada teori keseimbangan Gordon

dimana penyakit DBD memiliki tiga determinan utama yaitu: agent, host dan
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environment, apabila perilaku host buruk secara tidak langsung akan
mendukung penyebaran dan perkembangan vekfor DBD, akibatnya
memudahkan agent (Virus Dengue) dalam menginfeksi host lalu
menimbulkan penyakit dan memicu timbulnya endemisitas (Nangi et al.,
2019)

Hasil penelitian ini menunjukan makna bahwa perilaku masyarakat
memiliki kontribusi yang substansial terhadap tingkat endemisitas DBD
sehingga, perilaku masyarakat yang baik dalam mencegah DBD melalui
upaya pengendalian vektor perlu diterapkan dalam kehidupan sehari-hari
dengan tujuan mencegah kembalinya penyakit dan menekan status
endemisitas daerah. Namun, perilaku masyarakat juga berkaitan dengan
faktor-faktor lain seperti: faktor lingkungan, keberadaan atau habitat dedes
aegypti, sarana dan prasarana dalam melakukan pengendalian vekfor DBD,
sosial ekonomi dan fasilitas tenaga kesehatan.

Penclitian ini memiliki beberapa keterbatasan seperti: terdapat
perbedaan varians karakteristik responden (umur) antara kelompok kasus dan
kelompok kontrol yang tidak signifikan atau berbeda sehingga dapat
menyebabkan bias analisis data pada penelitian, variabel yang diamati sebatas
perilaku vektor DBD tidak mencakup semua aspek perilaku yang

mempengaruhi endemisitas DBD.



5.1.

5.2.

BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

5.1.1. Terdapat hubungan antara faktor perilaku dengan endemisitas DBD
di wilayah endemis tinggi dan sedang DBD Kecamatan Tembalang
dengan nilai p = 0,005.

5.2.1. Masyarakat yang tinggal di daerah endemis tinggi sebagian besar
(76,2%) berperilaku buruk dalam upaya pengendalian vektor DBD
sedangkan 32,8% lainya berperilaku baik.

5.3.1. Masyarakat yang tinggal di dacrah endemis sedang sebagian besar
(66,7%) berperilaku baik dalam upaya pengendalian vektor DBD

sedangkan 33,3% lainya berperilaku buruk.

Saran

5.2.1. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan varians
karakteristik responden yang signifikan atau sebanding antara
kelompok Case dan kelompok Control.

5.2.2. Pada penelitian berikutnya diharapkan meneliti faktor perilaku selain

pengendalian vektor yang berhubungan dengan endemisitas DBD.
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