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ABSTRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
di dunia, terutama di Indonesia.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
faktor ekologi dan sosiodemografi dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Tlo-
gosari Wetan.Penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan desain kasus kontrol.
Sampel penelitian yaitu 44 kasus dan 44 kontrol.Instrumen penelitian berupa kuesioner dan
lembar observasi.Dari hasil penelitian didapatkan bahwa variabel yang berhubungan se-
cara signifikan dengan kejadian DBD yaitu keberadaan kawat kasa (p=0,018, OR=3,659),
keberadaan tanaman di pekarangan (p=0,019, OR=3,071), usia (p=0,000, OR=7,800), je-
nis kelamin (p=0,013, OR=3,551), pendidikan (p=0,019, OR=3,095), mobilisasi (p=0,000,
OR=7,122), keberadaan penderita DBD di lingkungan(p=0,001, OR=5,783), kebiasaan
menggantung pakaian (p=0,000, OR=17,500) dan kebiasaan menggunakan kelambu saat
tidur (p=0,030, OR=6,176). Sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan kejadian
DBD vyaitu keberadaan tanaman hias (p=1,000), keberadaan tanaman di rumah tetangga
sekitar rumah(p=0,589),kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk (p=0,737) dan kegiatan
kerja baki (p=0,445). Saran sesuai dengan hasil penelitian yaitu melakukan upaya pencega-
han agar terhindar dari gigitan nyamuk seperti tidur menggunakan kelambu, menggunakan
obat anti nyamuk baik saat tidur maupun saat beraktifitas di luar rumah.

Kata Kunci : DBD, faktor ekologi, faktor sosiodemografi

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is still a public health problem in the world, especially
in Indonesia. The purpose of this study was to determine the correlation between ecolo-
gic and sociodemographic factors with Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) incidence in
working area of Tlogosari Wetan Public Health Center. This research is an analytic sur-
vey with case control study. The samples of this study were 44 cases and 44 controls. The
research instruments were questionnaire and observation sheet. The result showed that the
variables related and statistically significant with the incidence of DHF were existence of
gauze (p=0.018, OR=3,659), the presence of plants in the yard (p=0.019, OR=3.071), age
(p=0.000, OR=7.800), gender (p=0.013, OR=3.551), education (p=0.019, OR=3.095),
mobilization (p=0.000, OR=7.122), a having sufferer DHF in surroundings (p=0.001,
OR=5.783), the habit of hanging garments (p=0.000, OR=17,500), and the habit of using
mosquito nets while sleeping (p=0.030, OR=6.176). While the variables that are not asso-
ciated with the incidence of dengue were the existence of ornamental plants (p=1.000), the
presence of plants in neighboring houses around the home (p=0.589), the habit of using
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anti-mosquito drugs (p=0.737) and work activities tray (p=0.445). The suggestions put
forward is taking preventative efforts to avoid mosquito bites such as using bed nets, using
mosquito repellent either while sleeping or during activities outside.

Keywords : DHF, ecologic factors, socidemographic factors



LATAR BELAKANG

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic
Fever (DHF) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue
yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus
(Zulkoni, 2011). Penyakit DBD masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di
dunia, terutama di Indonesia. Berdasarkan data dari Kemenkes, Pada tahun 2013
Incidence Rate (IR) kasus DBD di Indonesia sebesar 45,85/100.000 penduduk
dan CFR=0,77%. Pada tahun 2014, IR DBD di Indonesia mengalami penurunan
menjadi 39,80/100.000 penduduk dan CFR=0,90%. Salah satu provinsi yang
endemis penyakit demam berdarah dengue (DBD) di Indonesia adalah Provinsi
Jawa Tengah.Pada tahun 2014, Provinsi Jawa Tengah merupakan provinsi dengan
angka kejadian kasus DBD tertinggi nomor dua di Indonesia setelah Provinsi Jawa
Barat dengan IR sebesar 36,2/100.000 penduduk dengan CFR sebesar 1,7% (Dinkes
Jateng, 2015).

Kota Semarang merupakan ibukota Provinsi Jawa Tengah yang memiliki
tingkat risiko yang tinggi terhadap kejadian DBD. Pada tahun 2014 wilayah Kota
Semarang menduduki peringkat pertama se-Propinsi Jawa Tengah yakni dengan
jumlah kasus DBD sebanyak 1.628 kasus dan jumlah kematian sebanyak 27 kasus
(IR=92,43/100.000 penduduk dan CFR=1,66%). Sedangkan pada tahun 2015
jumlah kasus DBD kembali meningkat menjadi 1.737 kasus dan jumlah kematian
sebanyak 21 kasus (IR=98,61/100.000 penduduk dan CFR=1,21%) (Dinkes Kota
Semarang, 2016)

Puskesmas Tlogosari Wetan merupakan salah satu puskesmas di Kota
Semarang yang menduduki peringkat nomer tiga dengan kasus DBD tertinggi di
Kota Semarang pada tahun 2015 setelah Puskesmas Kedungmundu dan Puskesmas
Rowosari. Pada tahun 2014 kasus DBD di Puskesmas Tlogosari wetan berjumlah 83
kasus dan 2 kematian dengan IR=80,01/100.000 penduduk dan CFR=1,20%. Pada
tahun 2015 jumlah kasus DBD di Puskesmas Tlogosari wetan meningkat menjadi
93 kasus dan 1 kematian dengan IR= 89,65/100.000 penduduk dan CFR=1,08%.
Jumlah kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan pada periode
1 Januari — 31 Mei 2016 kembali meningkat menjadi 78 kasus dengan 3 kasus
kematian (Dinkes Kota Semarang, 2016)

Menurut teori Hendrik L. Blum, ada beberapa faktor yang
mempengaruhikesehatan, baik kesehatan individu maupun kesehatan masyarakat
yaitu keturunan, lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan (Notoatmodjo,
2003:166). Selain kesehatan, penyakit DBD juga dipengaruhi faktor keturunan,
lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan Sedangkan menurut teori Trias
Epidemiologi faktor yang mempengaruhi penyakit DBD yaitu faktor lingkungan,
host serta faktor virusnya sendiri.

Keberadaan jentik di suatu wilayah diketahui dengan indikator Angka Bebas
Jentik (ABJ).ABJ merupakan prosentase rumah atau tempat-tempat umum yang
tidak ditemukan jentik. Menurut data dari Puskesmas Tlogosari Wetan, diketahui
rata-rata ABJ di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan pada tahun 2015 sebesar
87%, dimana angka tersebut melebihi angka rata-rata ABJ Kota Semarang yang
hanya sebesar 86,02%. Tiga kelurahan dengan ABJ tertinggi di wilayah kerja
Puskesmas Tlogosari Wetan pada tahun 2015 yaitu Kelurahan Tlogosari Wetan
(95%), Kelurahan Tlogomulyo (93%), dan Kelurahan Pedurungan Lor (90%).
Pada tahun 2016, pada periode januari hingga juni rata-rata ABJ di wilayah kerja
Puskesmas Tlogosari wetan meningkat menjadi 88,8%. ABJdapat digunakan
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sebagai indikator untuk mengetahui perilaku masyarakat dalam memberantas
vektor penyakit DBD melalui kegiatan 3M. Apabila ABJ di suatu daerah tinggi,
dapat dikatakan perilaku 3M masyarakat di daerah tersebut sudah cukup baik.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan dilakukan di Puskesmas
Tlogosari Wetan Kota Semarang tanggal 27-29 Mei 2016 pada 20 penderita DBD
menunjukkan bahwa penderita DBD diantaranya yang berjenis kelamin laki-laki
sebesar 65% dan perempuan sebesar 35%. Penderita yang berusia 0 — 5 tahun
sebesar 25%, usia 6 — 10 tahun sebesar 15%, usia 11 — 15 tahun sebesar 50%, usia 16
— 20 sebesar 5%, dan 30 — 35 tahun sebesar 5%. Pendidikan penderita yang <SMP
sebesar 90%, >SMA sebesar 10%. Penderita yang melakukan mobilisasi sebesar
90% dan yang tidak melakukan mobilisasi sebesar 10%. Penderita dan keluarga
penderita yang memiliki kebiasaan tidak menggunakan obat anti nyamuk sebesar
55% dan yang menggunakan sebesar 45%,yang memiliki kebiasaan menggantung
pakaian sebesar 85% dan yang tidak memiliki kebiasaaan menggantung pakaian
sebesar 15%. Penderita yang tidak memiliki kebiasaan menggunakan kelambu saat
tidur sebesar 40% dan yang memiliki kebiasaan menggunakan kelambu saat tidur
sebesar 60%. Kondisi rumah dan lingkungan rumah penderita yang tidak terpasang
kawat kasa pada ventilasi sebesar 65% dan yang terpasang kawat kasa sebesar 35%,
sementara penderita yang memiliki tanaman di pekarangan sebesar 60% dan yang
tidak memiliki tanaman di pekarangan sebesar 40%.

Dari latar belakang tersebut, maka dilakukan penelitian hubungan faktor
ekologi dan sosiodemografi dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas
Tlogosari Wetan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan desain kasus
kontrol. Populasi dalam penelitian iniada dua, yaitu populasi kasus dan populasi
kontrol. Populasi kasus adalah orang yang menderita DBD yang tercatat dalam
catatan medik dan bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan
Kota Semarang. Populasi kontrol adalah orang yang tidak menderita DBD yang
pernah berkunjung dan tercatat dalam catatan medik Puskesmas Tologosari Wetan
serta bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan Kota Semarang.

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari sampel kasus dan sampel kontrol
dengan perbandingan 1:1 yaitu sejumlah 44 sampel kasus dan 44 sampel kontrol.
Semua kasus yang terdekat waktunya dengan pelaksanaan penelitian diambil
sebagai sampel kasus sampai dengan berjumlah 44 kasus. Sedangkan sampel kontrol
diambil dari kasus demam yang terbukti tidak menderita DBD (kadar trombosit
normal dan serologi DBD negatif).

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus di wilayah kerja Puskesmas
Tlogosari Wetan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner
dan lembar observasi. Pengambilan data dilakukan secara door to door yaitu
mengunjungi rumah setiap sampel penelitian yang alamatnya diperoleh data
Puskesmas Tlogosari Wetan. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
dengan uji chi-square dimana angka kemaknaan ditentukan p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan,
Kecamatan Pedurungan, Kota Semarang. Puskesmas Tlogosari Wetan merupakan
pusat pelayanan kesehatan dasar yang berada di wilayah Kecamatan Pedurungan



dengan luas wilayah kerja 28.926 km2.Wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan
mencakup 466 RT dan 77 RW.

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 6-25 Agustus tahun 2016 di semua
kelurahan yang ada di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetanyang terdiri dari
delapan kelurahan yaitu Kelurahan Tlogosari Wetan, Kelurahan Tlogomulyo,
Kelurahan Pedurungan Lor, Keluarahan Pedurungan Tengah, Kelurahan Pedurungan
Kidul, Kelurahan Penggaron Kidul, Kelurahan Plamongansari, dan Kelurahan
Palebon

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari
Wetan,diperoleh hasil analisis bivariat dari masing-masing faktor risiko kejadian
DBD pada kasus dan kontrol sebagai berikut:

Tabel 1
Tabel Faktor Ekologi dan Sosiodemografi dengan Kejadian DBD

Kejadian Demam
Berdarah Dengue (DBD) OR

Kasus Kontrol P (95% CI)
N % N %

No Variabel Bebas

1. Keberadaan kawat kasa

Tidak ada 18 40,9 7 15,9 0,018 3,659

Ada 26 59,1 37 841 (1,337-10,016)
2. Keberadaan tanaman di pekarangan

Ada 29 65,9 17 38,6 0,019 3,071

Tidak ada 15 34,1 27 614 (1,286-7,329)
3. Keberadaan tanaman hias

Ada 5 11,4 6 13,6 1,000 0,812

Tidak ada 39 886 38 864 (0,228-2,886)

4. Keberadaan tanaman di rumah
tetangga sekitar rumah

Ada 37 841 34 773 0,589 1,555

Tidak ada 7 159 10 227 (0,532-4,543)
5. Usia

<15 tahun 22 500 5 11,4 0,000 7,800

>15 tahun 22 50,0 39 886 (2,589-23,497)
6. Jenis kelamin

Laki-laki 21 477 9 205 0,013 3,551

Perempuan 23 523 3 795 (1,385-9,104)
7. Pendidikan

Rendah (<SMP) 26 591 14 31,8 0,019 3,095

Tinggi (=SMA) 18 40,9 30 682 (1,292-7,417)
8. Mobilisasi

Ada 39 886 23 52,3 0,000 7,122

Tidak ada 5 1.4 21 477 (2,363-21,460)
9. Keberadaan Penderita DBD di

Lingkungan

Ada 21 477 6 13,6 0,001 5,783

Tidak ada 23 523 38 864 (2,034-16,436)
10. Kebiasaan menggunakan obat anti

nyamuk

Tidak 6 136 4 91 0,737 1579

38 864 40 909

Ya (0,413-6,035)
11. Kebiasaan menggantung pakaian

Ya 42 955 24 545 0,000 17,500

Tidak 2 4,5 20 455 (3,761-81,438)
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12. Kebiasaan menggunakan kelambu

saat tidur

Tidak 42 955 34 77,3 0,030 6,176

Ya 2 4,5 10 227 (1,267-30,109)
13. Kegiatan kerja bakti

Tidak ada 12 273 8 18,2 0,445 1,688

Ada 32 72,7 34 818 (0,613-4,649)

Sumber : Data Primer Penelitian

Keberadaan Kawat Kasa

Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara keberadaan kawat kasa
dengan DBD diwilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan. Sampel yang ventilasi
rumahnya tidak terdapat/tidak terpasang kawat kasa mempunyai risiko 3,659 kali
lebih besar menderita DBD daripada sampel yang ventilasi rumahnya terdapat/
terpasang kawat kasa. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Maria (2013),
yang menyatakan ada hubungan antara keberadaan kawat kasa dengan kejadian
DBD di Kota Makasar (OR=9,04). Berdasarkan hasil observasi, di rumah sampel
kelompok kasus hampir sebagian (40%) rumah sampel tidak terpasang kawat kasa
pada ventilasinya. Hal itu dapat mempermudah nyamuk masuk ke dalam rumah
untuk menggigit manusia. Pemasangan kawat kasa pada setiap lubang ventilasi
yang ada dalam rumah bertujuan agar nyamuk tidak sampai masuk rumah atau
kamar tidur sehingga kemungkinan nyamuk untuk menggigit kecil dan risiko untuk
terkena DBD pun juga kecil (Depkes RI, 2005).

Keberadaan Tanaman di Pekarangan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa ada
hubungan antara keberadaan tanaman di pekarangan dengan kejadian DBD di
wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan. Sampel yang memiliki tanaman di
pekarangan rumahnya mempunyai risiko 3,071 kali lebih besar menderita DBD
daripada sampel yang tidak memiliki tanaman di pekarangan rumahnya. Hal
ini sesuai dengan penelitian Magbool (2014) di Pakistan yang menyatakan ada
hubungan antara keberadaan tanaman pekarangan dengan kejadian DBD (OR=1,1).
Berdasarkan hasil observasi kondisi sekitar rumah responden, banyak rumah yang
di pekarangannya terdapat tanaman, baik itu pohon besar yang berdaun rindang
seperti pohon mangga, pohon jambu, pohon rambutan maupun tanaman di pot.
MenurutDepkes Rl (2004), nyamuk setelah menggigit manusia biasanya akan
berkumpul atau beristirahat di tempat yang memiliki kondisi mendukung seperti
tempat yang lembab, gelap, dan sedikit angin seperti rerumputan dan tanaman
yang teduh, yang memberikan kelembaban lebih tinggi. Apabila banyak tanaman
di pekarangan, maka menambah tempat yang disenangi nyamuk untuk hinggap
beristirahat dan menambah umur nyamuk (Andriyani, 2012: 29).

Keberadaan Tanaman Hias

Hubungan antara keberadaan keberadaan tanaman hias dengan kejadian DBD
pada uji chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara keberadaan
keberadaan tanaman hias dengan kejadian DBDdi wilayah kerja Puskesmas
Tlogosari Wetan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rasyad
(2002) di Kota Balikpapan yang menyatakan tidak ada hubungan antara tanaman
hias dengan kejadian DBD (p=0,189). Tidak adanya hubungan antara keberadaan
tanaman hias dengan kejadian DBD dalam penelitian ini mungkin dikarenakan



tidak ada perbedaan risiko antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol.
Berdasarkan hasil observasi, sampel kasus memiliki tanaman hias di pot berair di
rumahnya sebesar 11,4% dan sampel kontrol yang memiliki tanaman hias di pot
berair di rumahnya sebesar 13,6% dimana selisih prosentase hanya sebesar 2,2%.
Perbedaan prosentase tersebut bermakna secara signifikan p=1,000 (p>0,05).

Keberadaan Tanaman di Rumah Tetangga Sekitar Rumah

Dari hasil uji chi-square antara keberadaan tanaman di rumah tetangga sekitar
rumah dengan kejadian DBD menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
keberadaan tanaman di rumah tetangga sekitar rumahdengan kejadian DBD di
wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan. Menurut teori keberadaan tanaman di
rumah tetangga sekitar rumah merupakan lingkungan biologik yang mempengaruhi
suhu dan kelembaban. Kelembaban yang tinggi dan pencahayaan yang kurang
mendukung perkembangbiakan nyamuk dan disenangi nyamuk untuk beristirahat
(Cahyati, 2006). Namun, dalam penelitian ini tidak ada hubungan antara keberadaan
tanaman di rumah tetangga sekitar rumah dengan kejadian DBD, hal ini mungkin
dikarenakan tidak ada perbedaan risiko antara kelompok kasus dengan kelompok
kontrol. Hal ini dapat dilihat dari prosentase keberadaan tanaman di rumah tetangga
sekitar rumah pada kelompok kasus sebesar 84,1% dan pada sampel kontrol sebesar
77,3% dimana selisih prosentasenya hanya sebesar 6,8%. Perbedaan prosentase
tersebut tidak bermakna secara signifikan p=0,589 (p>0,05).

Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usiadengan
kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan. Sampel yang berusia
<15 tahun mempunyai risiko 7,800 kali lebih besar menderita DBD daripada sampel
yang berusia >15 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Susmaneli
(2011) di RSUD Kabupaten Rokan Hulu yang menyatakan ada hubungan antara
usia dengan kejadian DBD (p=0,001). Menurut teori, meskipun DBD mampu dan
terbukti menyerang tubuh manusia dewasa, namun lebih banyak kasus ditemukan
pada pasien anak-anak yang berusia kurang dari 15 tahun. Hal ini disebabkan karena
sistem kekebalan tubuh pada anak-anak masih kurang sehingga rentan terhadap
penyakit dan aktivitas anak-anak lebih banyak diluar rumah pada siang hari untuk
bermain atau sekolah, dimana selama beberapa jam atau bahkan hampir seharian
berada di dalam kondisi dan waktu yang meningkatkan risiko terkena gigitan
nyamuk penular DBD yang dapat meningkatkan risiko terkena DBD.

Jenis Kelamin

Dari hasil uji statistik menggunakan chi-square menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna jenis kelamindengan kejadian DBDdi wilayah kerja
Puskesmas Tlogosari Wetan. Sampel yang berjenis kelamin laki-laki mempunyai
risiko 3,551 Kkali lebih besar menderita DBD dibandingkan sampel yang berjenis
kelamin perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasan
(2007) di Kota Bandar Lampung yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
jenis kelamin dengan kejadian DBD dengan p=0,01, dimana sampel yang berjenis
kelamin lak-laki berisiko 2,22 kali lebih besar dibandingkan sampel yang berjenis
kelamin perempuan. Menurut teori Halstead dalam Guha-Sapir & Schimmer (2005)
menyatakan bahwa jumlah penderita DBD yang berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak daripada perempuan karena faktor imunitas di dalam tubuh. Perempuan
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memiliki respon imun yang lebih baik daripada respon imun yang dimiliki oleh
laki-laki. Hal ini dikarenakan produksi cytokine pada perempuan lebih besar
daripada pada laki-laki. Cytokine ini merupakan hormon yang bertanggungjawab
dalam pengaturan intensitas dan durasi respon imun dalam tubuh seseorang
(Kusumawardani, 2012).

Pendidikan

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
pendidikan dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan.
Sampel yang pendidikannya rendah (<SMP) berisiko 3,095 kali lebih besar
dibandingkan sampel yang pendidikannya tinggi (=SMA). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Erliyanti (2008) di Kota Metro, Bandar Lampung yang menyatakan
adanya hubungan antara pendidikan dengan kejadian DBD. Menurut teori Grossman
yang menyatakan bahwa perbedaan tingkat pendidikan menyebabkan perbedaan
pengetahuan dasar kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah
mereka menerima serta mengembangkan pengetahuan dan teknologi, sehingga
akan meningkatkan produktivitas yang akhirnya akan meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraan keluarga (Harmani dan Hamal, 2013).

Mobilisasi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara mobilisasi dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas
Tlogosari Wetan.Sampel yang melakukan mobilisasi berisiko 7,122 kali lebih besar
menderita DBD daripada sampel yang tidak melakukan mobilisasi. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Hariyah (2014) di Kota Bandung yang menyatakan bahwa
ada hubungan antara mobilisasi dengan kejadian DBD.Menurut Wahidin (2003),
mobilitas yang tinggi antara lain disebabkan oleh perpindahan atau perjalanan
masyarakat keluar daerahnya, antara lain adalah karena alasan lokasi pendidikan
atau lokasi pekerjaan. Salah satu penyebab DBD masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia adalah kemajuan teknologi dalam bidang transportasi
disertai mobilitas penduduk yang cepat memudahkan penyebaran sumber penular
dari satu kota ke kota lain (Hariyah, 2014).

Keberadaan Penderita DBD di Lingkungan

Dari hasil uji statistik menggunakan chi-square menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna keberadaan penderita DBD di lingkungandengan kejadian
DBDdi wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan. Sampel yang di lingkungan
sekitarnya (lingkungan rumah, sekolah maupun tempat kerja) terdapat penderita
DBD berisiko 5,783 kali lebih besar menderita DBD dibandingkan sampel yang
tidak terdapat penderita DBD di lingkungan sekitarnya (lingkungan rumah, sekolah
maupun tempat kerja). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Aulia
1.S (2014) di Wilayah Kerja Puskesmas Antang Makasar yang menyatakan bahwa
ada hubungan antara riwayat keterpaparan terhadap kejadian DBD dengan kejadian
DBD. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar dari sampel terdapat penderita
DBD di lingkungan sekitarnya, baik itu anggota keluarga, keponakan, tetangga,
teman kerja atau teman sekolah yang sakit DBD. Biasanya mereka akan menjenguk
host yang sakit DBD tersebut, sehingga pada saat itulah paparan terjadi. Apabila
di tempat host yang terinfeksi DBD tersebut terdapat vektor DBD (nyamuk aedes
aegypti) maka orang yang menjenguk akan berisiko tertular penyakit DBD. Sampel



yang di lingkungan sekitarnya (lingkungan rumah, sekolah maupun tempat kerja)
terdapat penderita DBDsebesar 30,7% dan sampel yang tidak terdapat penderita
DBD di lingkungan sekitarnya (lingkungan rumah, sekolah maupun tempat kerja)
sebesar 69,3%.

Kebiasaan Menggunakan Obat Anti Nyamuk

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji
chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan menggunakan
obat anti nyamuk dengan kejadian DBDdi wilayah kerja Puskesmas Tlogosari
Wetan. Dalam penelitian ini sebanyak 88,6% sampel menggunakan obat anti
nyamuk, dan sisanya 11,4%sampel tidak menggunakan obat anti nyamuk. Tidak
adanya hubungan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk dengan kejadian
DBD mungkin dikarenakan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari
Wetan telah menjadikan pemakaian obat anti nyamuk sebagai suatu kebiasaan.
Berdasarkan hasil wawancara, sampel menggunakan obat anti nyamuk baik jenis
obat nyamuk semprot, oles, bakar, maupun elektrik. Mereka menggunakan obat anti
nyamuk pada malam hari saja ketika tidur. Namun, ada juga yang menggunakan
obat anti nyamuk setelah dia atau anggota keluarganya terkena DBD. Penolak
serangga juga merupakan sarana perlindungan diri terhadap nyamuk dan serangga
yang umum digunakan. Penolak serangga ini dibedakan menjadi dua, yaitu penolak
alami ataupun penolak kimiawi. Penolak tersebut dapat memberikan perlindungan
terhadap Aedes aegypti (Anies 2006 : 67).

Kebiasaan Menggantung Pakaian

Analisis bivariat antara kebiasaan menggantung pakaiandengan kejadian
DBD menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
kebiasaan menggantung pakaian dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas
Tlogosari Wetan. Penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan Sucipto
(2015) yang menyatakan ada hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian
dengan kejadian DBD di Kabupaten Semarang (p=0,001). Dalam penelitian ini
sebanyak 75% sampel mempunyai kebiasaan menggantung pakaian, dan sisanya
25% sampel tidak. Berdasarkan teori dari Kementrian Kesehatan RI 2012, pakaian
yang tergantung merupakan tempat yang disenangi nyamuk Aedes aegypti untuk
bersembunyi. Aedes aegypti lebih menyukai tempat gelap dan lembab. Nyamuk
Aedes aegypti mengigit pada siang hari di tempat yang agak gelap. Pada malam
hari, nyamuk ini bersembunyi di sela-sela pakaian yang tergantung di dalam kamar
yang gelap dan lembab. Pakaian yang manggantung dalam ruangan juga disenangi
nyamuk Aedes aegypti untuk beristirahat setelah menghisap darah manusia karena
pakaian yang telah habis dikenakan oleh manusia akan terkena keringat yang
menggandung gas CO, yang menjadi daya tarik bagi vektor DBD untuk datang
kepada manusia (Dinkes Jateng, 2004).

Kebiasaan Menggunakan Kelambu Saat Tidur

Hasil penelitian inimenunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
kebiasaan menggunakan kelambu saat tidur dengan kejadian DBD di wilayah
kerja Puskesmas Tlogosari Wetan. Sampel yang tidak menggunakan kelambu saat
tidur mempunyai risiko 6,176 kali lebih besar menderita DBD daripada sampel
yang menggunakan kelambu saaat tidur. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Ratag dkk (2013) yang menyatakan ada hubungan bermakna antara penggunaa

69



70

kelambu dengan kejadian DBD (p=0,000; OR=8,2). Berdasarkan hasil wawancara,
masih banyak masyarakat yang mempunyai kebiasaan tidur tidak menggunakan
kelambu yang berisiko tergigit nyamuk penular DBD. Kebanyakan dari mereka
mengeluhkan kepanasan, kurang nyaman jika menggunakan kelambu saat tidur.
Penggunaan kelambu dimaksudkan untuk mencegah gigitan nyamuk terutama pada
waktu siang hari yang merupakan puncak aktifitas nyamuk Aedes aegypti yang
merupakan penular DBD.

Kegiatan Kerja Bakti

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kegiatan
kerja bakti dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Koyadun (2012) di
Thailand yang menyatakan ada hubungan upaya masyarakat dalam pengelolaan
lingkungan dengan kampanye bersih-bersih dengan kejadian DBD (p=0,019).
Berdasarkan wawancara dengan sampel penelitian, sebagian besar sampel di
lingkungan tempat tinggal mereka diadakan kegiaan kerja bakti setiap sebulan
sekali setiap hari minggu. Kegiatan kerja bakti biasanya dilakukan dengan kegiatan
membersihkan saluran air/selokan, semak-semak di pinggir jalan, dan sampah yang
berserakan di lingkungan tempat tinggal mereka. Ada juga yang iuran membayar
orang lain untuk membersihkan lingkungan mereka. Sehingga tidak ada perbedaan
risiko antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil simpulan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara antara keberadaan kawat kasa, keberadaan
tanaman di pekarangan, usia, jenis kelamin, pendidikan, mobilisasi, keberadaan
penderita DBD di lingkungan, kebiasaan menggantung pakaian, dan kebiasaan
tidur menggunakan kelambu dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas
Tlogosari Wetan. Tidak ada hubungan yang bermakna antara keberadaan tanaman
hias, kerberadaan tanaman di rumah tetangga sekitar rumah, kebiasaan menggunakan
obat anti nyamuk dan kegiatan kerja bakti dengan kejadian DBD di wilayah kerja
Puskesmas Tlogosari Wetan.

Kepada masyarakat disarankan untuk melakukan kegiatan 3M plus dan
melakukan tindakan pencegahan agar terhindar dari gigitan nyamuk Aedes aegypti
seperti tidur menggunakan kelambu, menggunakan obat anti nyamuk baik saat tidur
maupun saat beraktifitas di luar rumah. Sebaiknya pengelola program Pencegahan
dan Pemberantasan Penyakit Puskesmas Tlogosari Wetan meningkatkan sosialisasi
kepada masyarakat mengenai Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) melalui
3M plus untuk mencegah penyakit DBD. Kepada peneliti lain disarankan untuk
melakukan penelitian mengenai faktor-faktor lain yang berhubungan dengan
kejadian DBD selain sosiodemografi seperti faktor daya tahan tubuh, status gizi
seseorang atau faktor ekologi lainnya.
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