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ABSTRAK

Penyakit menular DBD setiap tahunnya mengalami peningkatan karena
persebarannya semakin meluas ke seluruh dunia. Pada tahun 2019 terjadi
peningkatan kasus dengan IR 51,4/100.000 penduduk dan kematian terendah CFR
0,70% dibandingkan tahun sebelumnya. Jenis penelitian yaitu observasional
analitik dengan desain case control. Jumlah sampel sebanyak 35 kasus dan 35
kontrol yang ditentukan dengan teknik matched case control study umur dan jenis
kelamin. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan melihat odds ratio,
dan analisis regresi logistik berganda. Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 5
variabel yang berhubungan secara signifikan dengan kejadian DBD diantaranya
suhu ruangan, pencahayaan ruangan, keberadaan jentik ditempat penampungan
air, tindakan menggantung pakaian, dan tindakan membersihkan tempat
penampungan air. Sedangkan 3 variabel lain tidak berhubungan secara signifikan
dengan kejadian DBD vyaitu kelembaban ruangan, tindakan menggunakan obat
anti nyamuk, dan tindakan memasang kawat kasa pada ventilasi. Berdasarkan
hasil uji multivariat ditemukan bahwa tindakan menggantung pakaian menjadi
faktor risiko yang paling dominan untuk menyebabkan kejadian Demam Berdarah
Dengue. Kemudian variabel suhu udara ruangan menjadi faktor konfounding
hubungan faktor lingkungan fisik dengan kejadian DBD. Oleh karena itu
diharapkan kepada puskesmas setempat memberikan sosialisasi dan memberikan
bantuan lampu yang sesuai syarat kesehatan, serta menyarankan masyarakat agar
dapat menerapkan tindakan sehari-hari yang mencerminkan perilaku hidup bersih
dan sehat.

Kata kunci  : Demam Berdarah Dengue, faktor lingkungan fisik, tindakan
masyarakat, faktor risiko, analisis regresi logistik.



THE RELATION OF PHYSICAL ENVIRONMENT FACTORS
AND COMMUNITY ACTION WITH CASES DENGUE
HEMORRHAGIC FEVER (DHF) IN THE WORK
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ABSTRACT

The infectious disease of DHF has increased every year because it’s
spread increasingly widespread throughout the world. In 2019 there was an
increase in cases with an (IR 51,4/100.000) population and the lowest mortality
(CFR 0,70%) compared to the previous year. This type research is analytic
observational with case control design. The number of samples was 35 cases and
35 controls which were determined by matched case control technique about age
and gender. Data analysis used the Chi-Square test with saw the odds ratio and
multiple logistic regression. Based on the research results, there’re found 5
variables that have a significant relationship with the incidence of DHF include,
room temperature, room lighting, the presence of larvae, the act of hanging
clothes, and the act of cleaning up water reservoirs. Meanwhile, 3 other variables
had’nt relationship with the incidence of dengue, namely room humidity, the act
of using mosquito repellent, and the act of putting gauze. Based on the results of
the multivariat test,it was found that the act of hanging clothes was the most
dominant risk factor for causing the incidence of DHF.And then, the room air
temperature becomes a confounding factor in relationship between physical
environmental factors and the incidence of dengue hemorrhagic fever. Therefore,
it’s expected that te local health center to providing socialization and providing
appropriate lighting assistance health, as well as advise the public to able to
implementation which reflects the behavior of clean and healthy living.

Keywords: DHF, physical environment factors, community action, risk factors,
multiple logistic regression.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)
merupakan penyakit demam akut disertai dengan adanya perdarahan dalam yang
memiliki kecederungan untuk menimbulkan syok atau kejang-kejang dan dapat
menyebabkan kematian, umumnya penyakit ini menyerang anak-anak yang
berusia kurang dari 15 tahun namun saat ini penderitanya berasal dari orang
dewasa (Roose A, 2008). DBD menjadi penyakit infeksi yang disebabkan oleh
virus dengue dan sebagian besar penularannya berasal dari gigitan nyamuk Aedes,
baik Aedes aegypti ataupun Aedes albopictus (Muliansyah, 2015).

Demam Berdarah Dengue sebagai penyakit endemis dengan kasus yang
cenderung meningkat hingga 400 kabupaten/kota dari 474 kabupaten/kota
disebabkan oleh meningkatnya mobilitas & kepadatan penduduk. Vaksin dan obat
virus DBD belum ditemukan, sehingga strategi utama yang paling efektif dengan
melakukan upaya preventif (Kemenkes RI, 2014). Data dari seluruh dunia
menunjukkan Asia menjadi urutan pertama dalam jumlah penderita DBD setiap
tahunnya. WHO mencatat negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD
tertinggi di Asia Tenggara. DBD termasuk kategori emerging disease atau
penyakit yang sering terjadi di daerah tropis seperti ASEAN. dimana target global
yang dicanangkan untuk mengurangi kematian akibat DBD hingga 50% dan
mengurangi penularan DBD hingga 25% di Tahun 2020 (Munawir, 2018).

Tahun 2016 menjadi Incidence rate tertinggi 78,85/100.000 penduduk dan

CFR 0,78% (Kemenkes RI, 2016). Kemudian tahun 2017 IR menurun



26,82/100.000 penduduk dan CFR 0,72% (Kemenkes RI, 2017). Pada tahun 2018
menjadi IR kasus terendah 26,10/100.000 penduduk dan CFR terendah 0,70%
(Kemenkes RI, 2018). Tahun 2019 kasus meningkat IR 51,4/100.000 penduduk
dan CFR tetap 0,70%. Sehingga disimpulkan setiap tahunnya kasus meningkat
dan menurun, serta 2018 dan 2019 menjadi kasus kematian terendah yang terjadi
di Indonesia dengan CFR 0,70% (Kemenkes RI, 2019).

Provinsi Sumatera Utara memiliki 25 kabupaten, 8 kota, 450 kecamatan,
693 kelurahan, dan 5.417 desa dengan jumlah penduduk terbesar ke-4 di
Indonesia dengan jumlah penduduk sebanyak 14.562.549 jiwa (Kemenkes RI,
2019). Berdasarkan profil kesehatan Sumatera Utara tahun 2015, menunjukkan IR
sebesar 41,4/100.000 penduduk dan CFR 0,79% (Dinkes Sumut, 2016). Tahun
2016 sebagai IR tertinggi 63,3/100.000 penduduk dan CFR menurun 0,69%
(Dinkes Sumut, 2016). Sedangkan tahun 2017 IR terendah 39,6/100.000
penduduk dan CFR 0,51%. Pada tahun 2018 kembali terjadi peningkatan kasus
dengan Incidence rate 40,1/100.000 penduduk dan CFR 0,46% terendah (Dinkes
Sumut, 2018). Pada tahun 2019 Incidence rate meningkat 53,1/100.000 penduduk
& CFR menurun 0,50% (Dinkes Sumut,2019). Menurut target (Renstra)
Kemenkes, untuk angka kesakitan Demam Berdarah Dengue tahun 2015 sebesar <
49/100.000 penduduk, dengan demikian Sumatera Utara belum mencapai target
Renstra Kemenkes 2015 (Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan profil kesehatan kota Medan tahun 2018, kejadian DBD
sebanyak 1.490 kasus diantaranya, ada 5 Puskesmas dengan kasus DBD tertinggi
yaitu Puskesmas Helvetia 122 kasus, Puskesmas PB.Selayang 118 kasus,

Puskesmas Simalingkar 97 kasus, Puskesmas Medan Deli 85 kasus, dan



Puskesmas Medan Johor 82 kasus(Dinkes Kota Medan, 2018). Sebaliknya ada 6
Puskesmas dengan kasus kesakitan DBD terendah di kota Medan yaitu Puskesmas
Teladan, Puskesmas Rantang, Puskesmas Pekan Labuhan 6 kasus. Puskesmas
Bromo 8 kasus, Puskesmas Glugur Kota 8 kasus dan Puskesamas Pulo Brayan 9
kasus. Pada tahun 2017 IR menurun 54/100.000 penduduk, kasus kematian
tertinggi (CFR) 0,90%. Pada tahun 2018 mengalami peningkatan IR 66,8/100.000
penduduk, CFR menurun menjadi 0,87% (13 orang) (Dinkes Kota Medan, 2018).
Kecamatan Medan Tembung memiliki kondisi lingkungan yang berisiko
untuk tertularnya DBD karena tempat penyimpanan air di sekitar pemukiman
masyarakat yang berpotensi menjadi perindukan nyamuk Aedes aegypti. Wilayah
ini menjadi daerah endemis DBD di kota Medan dan temasuk dalam kriteria
Rawan | berdasarkan stratifikasi daerah DBD yang ditetapkan oleh Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (Sari dkk, 2018). Pada tahun 2018, kasus DBD di
wilayah kerja Puskesmas Sering sebanyak sebanyak 45 orang (Dinkes Kota
Medan, 2018). Faktor lingkungan berperan terhadap timbulnya penyakit DBD
seperti pekarangan yang tidak bersih, bak mandi jarang dikuras, terdapat
genangan air di berbagai tempat, ban bekas, batok kelapa, potongan bambu, drum,
kaleng-kaleng bekas serta botol-botol yang dapat menampung air dalam jangka
waktu yang lama. Sedangkan lingkungan non fisik seperti kebiasaan menyimpan
air serta mobilitas masyarakat yang semakin meningkat (Depkes RI, 2007).
Lingkungan fisik adalah lingkungan alamiah yang berpengaruh terhadap
penyebaran kasus DBD antara lain: faktor lingkungan fisik (kepadatan rumah,
keberadaan kontainer, suhu, kelembaban) (Apriliana dkk, 2017). Setiap hasil

penelitian di kecamatan endemis tiap wilayah berbeda-beda, seperti penelitian



Sofia (2014), analisis statistik menunjukkan ada hubungan suhu udara dengan
kejadian DBD p value 0,003 dan OR 2,9 dimana risiko kejadian DBD pada suhu
udara optimal 2,9 Kkali lebih besar daripada suhu udara yang kurang optimal (Sofia
dkk, 2014). Hal ini sejalan dengan penelitian Fransiska (2018), menunjukkan
faktor suhu udara mempunyai hubungan terhadap kejadian DBD p value 0,001.
Berdasarkan hasil riset tentang kelembaban oleh Sari dkk (2017),
menunjukkan p value sebesar 0,692 artinya kelembaban tidak berhubungan
dengan kejadian DBD. Hal ini sejalan dengan Wijirahayu (2019) kelembaban
tidak berhubungan dengan DBD p value 0,642. Pada penelitian pencahayaan
ditemukan hasil statistik Wijirahayu (2019), pencahayaan berhubungan dengan
DBD p value 0,039. Namun, hasil penelitian Munawir (2018) berbeda,
pencahayaan tidak berhubungan dengan DBD p value 0,670. Keberadaan jentik di
penampungan air terbuka dan di area gelap berhubungan dengan kejadian DBD p
value 0,000 artinya ada pengaruh antara keberadaan jentik nyamuk terhadap
kejadian DBD, dan nilai OR 7,827 yang berarti penderita DBD mempunyai
peluang 7,827 kali lebih lebih besar faktor risiko terhadap kejadian DBD.
Berdasarkan hasil penelitian Kusumawati (2017), tindakan menggantung
pakaian berhubungan dengan DBD p value 0,016. Sejalan dengan penelitian
Rianasari dkk (2016), tindakan menggantung pakaian berhubungan dengan
kejadian DBD p value 0,031. Berdasarkan hasil penelitian, ada hubungan yang
bermakna antara kebiasaan memakai lotion anti nyamuk dengan kejadian DBD
dengan p value = 0,041 dan OR = 4,200, menunjukkan bahwa sampel yang tidak

mempunyai kebiasaan memakai lotion anti nyamuk mempunyai risiko 4,200 kali



lebih besar menderita DBD daripada sampel yang mempunyai kebiasaan memakai
lotion anti nyamuk (Ayun dan Eram, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian Utomo (2017), tindakan membersihkan
penampungan air berhubungan dengan kejadian DBD p value 0,000. Hal ini
sejalan dengan Ayun dan Eram (2017), tindakan membersihkan penampungan air
juga berhubungan dengan kejadian DBD p value 0,002. Tempat penampungan air
terbuka dianjurkan untuk membersihkannya minimal seminggu sekali agar
mengurangi frekuensi jentik nyamuk di dalamnya (Ayun dan Eram, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian lain, ada hubungan yang bermakna
keberadaan kawat kasa dengan kejadian DBD dengan p value = 0,024 dan OR =
4,545, menunjukkan bahwa sampel yang tidak memasang kawat kasa mempunyai
risiko 4,545 kali lebih besar menderita DBD daripada sampel yang memasang
kawat kasa (Ayun, Eram, 2017). Hal ini sejalan dengan penelitian Sari dkk
(2018), bahwa memasang kawat kasa tidak berhubungan dengan kejadian DBD p
value 0,108 dan OR 1,934 bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara kawat
kasa dengan kejadian DBD dan kawat kasa bukan sebagai determinan kejadian
Demam Berdarah Dengue (Sari dkk, 2018)

Pada hasil studi pendahuluan 12 Desember 2019 dengan pemegang
program Demam Berdarah Dengue di Puskesmas Sering, pada tahun 2019 terjadi
kasus kesakitan sebanyak 35 orang dengan IR 53,61/100.000 penduduk, yang
mengalami peningkatan dari tahun 2018 IR 41,4/100.000 penduduk. Pada tahun
2017 terjadi KLB sebanyak 32 angka kesakitan dan 2 meninggal dengan IR
49/100.000 penduduk. Hasil pemeriksaan jentik pada rumah di wilayah

Puskesmas Sering, sebanyak 34 rumah terdapat jentik dengan Angka Bebas Jentik



pada tahun 2019 sebesar 83 % artinya bahwa wilayah kerja Puskesmas Sering
belum sesuai dengan indikator nasional yang ditetapkan yaitu minimal 95%.

Pada 10 rumah penduduk wilayah kerja Puskesmas Sering yang telah di
survei berdasarkan tindakan masyarakat, ditemukan hanya 30% masyarakat yang
tidak menggantung pakaian, 10% masyarakat yang tidak menggunakan obat anti
nyamuk, 30% masyarakat yang tidak membersihkan tempat penampungan air
secara rutin, dan 50% masyarakat tidak memasang kawat kasa pada ventilasi.
Berdasarkan uraian latar belakang dari kutipan penelitian terdahulu menyebutkan
bahwa lingkungan fisik berpotensi menjadi faktor penyebab terjadinya DBD dan
hasil survei awal yang menunjukkan tindakan masyarakat masih kurang baik
sehingga kejadian DBD masih terjadi di wilayah kerja Puskesmas Sering.

Berdasarkan penelitian terdahulu dan hasil survei awal di latar belakang
tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
hubungan antara faktor lingkungan fisik dan tindakan masyarakat dengan kejadian

Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah yang
akan dalam penelitian ini “Apakah ada hubungan antara faktor lingkungan fisik
dan tindakan masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah

kerja Puskesmas Sering?”.



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara faktor lingkungan fisik dan

tindakan masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah

kerja Puskesmas Sering.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Untuk menganalisis hubungan antara suhu ruangan dengan kejadian
Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering.

Untuk menganalisis hubungan antara kelembaban ruangan dengan
kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering.
Untuk menganalisis hubungan antara pencahayaan ruangan dengan
kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering.
Untuk menganalisis hubungan antara Angka Bebas Jentik dengan
kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering.
Untuk menganalisis hubungan antara tindakan menggantung pakaian
dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas
Sering.

Untuk menganalisis hubungan antara tindakan menggunakan obat anti
nyamuk dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja
Puskesmas Sering.

Untuk menganalisis hubungan tindakan membersihkan tempat
penampungan air dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di

wilayah kerja Puskesmas Sering.



8. Untuk menganalisis hubungan antara memasang kawat kasa nyamuk
dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas

Sering.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman baru, serta sebagai syarat

untuk memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Memberikan informasi tentang faktor lingkungan fisik dan tindakan

masyarakat yang berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bacaan dan menambah

kepustakaan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat UINSU.

1.4.4 Bagi Puskesmas Sering dan Dinas Kesehatan Kota Medan
Penelitian diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam hal
meningkatkan upaya perbaikan program pencegahan dan pengendalian

penyakit Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering.



BAB |1
LANDASAN TEORITIS

2.1 Demam Berdarah Dengue

2.1.1 Definisi Demam Berdarah Dengue

DBD adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue dan
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus, ditandai dengan
demam 2-7 hari disertai dengan manifestasi perdarahan, penurunan jumlah
trombosit < 100.000 / mm3, adanya kebocoran plasma ditandai peningkatan
hematokrit > 20 % dari nilai normal (Ditjen P2PL, 2013). Demam Berdarah
Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan penyakit
demam akut disertai dengan adanya perdarahan dalam yang memiliki
kecederungan untuk menimbulkan syok atau kejang-kejang dan dapat
menyebabkan kematian, umumnya penyakit ini menyerang anak-anak yang
berusia kurang dari 15 tahun namun saat ini penderitanya dapat berasal dari

orang dewasa (Roose A, 2008).

2.1.2 Etiologi Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus Dengue yang termasuk
kelompok Arthropode Borne Virus yang dikenal dengan genus Flavivirus,
famili Flaviviridae. Nyamuk yang dapat menularkan penyakit demam berdarah
dengue adalah nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Virus demam
berdarah dengue terdiri dari 4 serotipe yaitu virus DEN 1, DEN-2, DEN-3 dan
DEN-4. Penyakit ini merupakan penyakit yang timbul di negara-negara tropis,

termasuk di Indonesia (Depkes RI, 2010). Penyakit ini ditandai dengan demam
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mendadak 2 sampai dengan 7 hari tanpa penyebab yang jelas, lemah/lesu,
gelisah, nyeri ulu hati, disertai tanda perdarahan di kulit berupa bintik

perdarahan (ptekie), lebam (echymosis), atau ruam (purpura).

2.1.3 Morfologi Nyamuk Aedes aegypti
Morfologi nyamuk Aedes aegypti mulai dari telur berwarna hitam dengan
ukuran £ 0,80 mm, berbentuk oval yang mengapung pada permukaan air jernih
dan menampung pada dinding tempat penampung air. Ciri-ciri nyamuk Aedes
aegpti yang menyebarkan penyakit demam berdarah, adalah sebagai berikut:
1. Badannya kecil,warna hitam dengan bintik-bintik putih. Hidup di
dalam dan di sekitar rumah.
2. Menggigit atau mengisap darah pada siang hari dan sore hari.
Biasanya nyamuk betina yang menggigit tubuh manusia.
3. Senang hinggap pada pakaian dan beristirahat di tempat gelap.
4. Bersarang dan bertelur di genangan air jernih di dalam dan di sekitar
rumah. Satu ekor nyamuk mampu bertelur hingga 100 butir.
5. Setelah bertelur nyamuk akan beraktivitas lagi mencari darah untuk
mematangkan telurnya, dan ini berlangsung setiap 2-3 hari secara

terus-menerus

2.1.4 Siklus Hidup Nyamuk Demam Berdarah Dengue

Siklus hidup perkembangbiakan Aedes aegypti memiliki tahapan yang
sempurna, diawali dari telur menetas menjadi jentik/larva dalam waktu £2 hari.
Setiap kali bertelur nyamuk betina dapat menghasilkan telur sebanyak +100

butir. Telur itu di tempat yang kering (tanpa air) dapat bertahan £6 bulan, jika
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tempat-tempat tersebut kemudian tergenang air atau kelembabannya tinggi
maka telur dapat menetas lebih cepat (Munawir, 2018).

Satu minggu kemudian, jentik berubah menjadi pupa/kepompong yang
membentuk sayap lalu berubah menjadi nyamuk dewasa dalam waktu 2 hari.
Setelah keluar dari pupa, nyamuk jantan tinggal di tempat perindukan dan
mengisap cairan tumbuhan sebagai makanannya, lalu apabila nyamuk betina
keluar ia akan mengawininya. Nyamuk betina dikawini akan beristirahat 1-2
hari lalu mencari darah karena mengandung protein yang diperlukan nyamuk
untuk mematangkan telur. Nyamuk betina ini lebih menyukai darah manusia
daripada hewan (bersifat antropofilik). Darah diperlukan untuk pematangan sel
telur, agar dapat menetas. Kemudian nyamuk betina menunggu proses
pematangan telurnya (Kemenkes RI, 2017). Nyamuk Aedes aegypti betina
meletakkan telur di dinding tempat perkembangbiakannya di atas permukaan
air. Telur bertahan berbulan-bulan pada suhu —2°C sampai 42°C, jika wadah
terdapat kelembaban yang tinggi maka telur akan menetas lebih cepat. Siklus

perkembangbiakan nyamuk terjadi selama 9-10 hari (Kemenkes RI, 2017).

2.1.5 Aktivitas Pergerakan Nyamuk Aedes Aegypti dan Penularannya
Waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan perkembangan telur mulai
dari nyamuk mengisap darah sampai telur dikeluarkan, waktunya bervariasi
antara 3-4 hari. Jangka waktu aktivitas menggigit nyamuk Aedes aegypti
biasanya mulai pagi dan petang hari, dengan 2 puncak aktifitas antara pukul
09.00 -10.00 dan 16.00 - 17.00. Aedes aegypti mempunyai kebiasaan mengisap
darah berulang kali dalam satu siklus gonotropik, untuk memenuhi

lambungnya dengan darah. Dengan demikian nyamuk ini sangat efektif sebagai
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penular penyakit (Munawir, 2018). Nyamuk Aedes aegypti memiliki habitat
perindukan di tempat penampungan air yang jernih seperti bak mandi, vas
bunga, tempat minum peliharaan, kaleng, ban, dan lainnya di permukiman
tempat tinggal yang biasa menggigit pada pagi hari 08.00-10.00 dan sore hari
15.00-17.00. Ketika nyamuk terbang, ia membutuhkan oksigen karena terjadi
penguapan air yang berlebih. Sehingga diperlukan cadangan air dalam tubuh
dan jarak terbang nyamuk hanya sekitar 100 meter (Depkes RI, 2010).

Pada anak-anak memiliki aktivitas di luar rumah pagi hingga tengah hari
pukul 08.00-12.00 dan sore hari pukul 15.00-17.00. Waktu aktivitas anak di
luar rumah menjadi faktor risiko penularan DBD, sehingga hasil penelitian
terdahulu menunjukkan bahwa aktivitas anak berada di luar rumah pada pagi
dan sore hari tersebut 3,643 kali lebih berisiko untuk tertular DBD daripada
anak yang beraktivitas di dalam rumah (Istiqomah dan Fariani, 2016). Namun,
terjadi peningkatan kasus DBD pada usia 15-44 tahun, dimana usia produktif
memiliki aktivitas kebanyakan di luar rumah seperti sekolah dan tempat
bekerja, kontak nyamuk penular DBD tidak hanya terdapat di rumah tetapi
lingkungan sekolah dan tempat bekerja. Sehingga semua kelompok umur
berisiko untuk tertular DBD (Rohim, 2017).

Keberadaan breeding place memungkinkan terjadinya tampungan air
hujan yang berpotensi menjadi tempat bertelurnya nyamuk di air yang bersih
dan jernih di dalam wadah yang biasanya berwarna gelap dan tidak terkena
matahari secara langsung. Penampungan air terletak di pekarangan rumah atau
di dalam seperti tempayan, ember, batok kelapa, bak mandi, tempat minum

hewan, kaleng bekas, dispenser dalam kondisi terbuka (Cahyani, dkk, 2016).



13

Keberadaan resting place di sekitar lingkungan rumah seperti pakaian
yang bergantungan, adanya tumpukan barang bekas, tanaman di pekarangan
rumah yang berpotensi meningkatkan aktivitas nyamuk karena tersedianya
tempat hinggap untuk beristirahat sehingga berpeluang untuk menjangkau
lingkungan rumah dan host. Resting place digunakan nyamuk untuk menunggu
pematangan telur dalam kondisi tempat yang gelap, lembab, sedikit dingin
seperti kamar tidur, gudang, atau ruangan yang kurang cahaya dan suhu

ruangan tidak optimal (Cahyani, dkk 2016).

2.1.6 Masa Penularan Demam Berdarah Dengue
Ada empat fase penularan terjadinya Demam Berdarah Dengue yaitu:
1. Fase Suseptibel (Rentan)

Fase ini merupakan tahap awal perjalanan penyakit mulai terpaparnya
individu yang rentan. Hal ini terjadi saat nyamuk Aedes aegypti tidak
infektif lalu menjadi infektif setelah mengigit penderita dalam keadaan
viremia (masa virus bereplikasi pada tubuh). Pada saat mengigit, nyamuk
mengeluarkan kelenjar saliva yang berfungsi sebagai perantara virus

Dengue masuk ke dalam tubuh manusia (Purnama, 2016).

2. Fase Subklinis (Asimtomatis)

Paparan virus Dengue menimbulkan manifestasi klinis atau disebut
masa inkubasi. Fase ini belum menunjukkan tanda dan gejala klinis.
Ketika virus Dengue masuk ke dalam tubuh, ia bereplikasi, menginfeksi
sel darah putih dan kelenjar getah bening yang kemudian masuk ke dalam

sistem sirkulasi darah selama 3 hari sejak virus ditularkan oleh nyamuk.
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Selanjutnya tubuh membentuk antibodi menghasilkan antigen-antibodi
untuk melepaskan zat yang merusak sel pembuluh darah, dan
menyebabkan permeabilitas kapiler meningkat yang ditandai dengan
melebarnya pori-pori pembuluh darah kapiler, kemudian terjadi kebocoran

sel-sel darah yaitu trombosit dan eritrosit (Purnama, 2016).

3. Fase Klinis (Proses Ekspresi)

Pada fase ini sudah muncul tanda dan gejala penyakit secara klinis dari
penderita. Hal ini ditandai munculnya demam tinggi yang suhu nya 39°C-
40°C, terjadi penurunan trombosit dan pembuluh darah yang bocor
sehingga plasma darah mengalir ke luar. Trombosit menurun pada hari
ketiga setelah itu masuk ke masa kritis pada hari keempat dan kelima.
Suhu tubuh menurun ditandai adanya sindrom shock Dengue karena
terjadi perubahan suhu secara tiba-tiba. Wajah berubah menjadi merah
yang diikuti sakit kepala, tubuh bagian belakang, otot, tulang, dan perut,
serta terjadi muntah. Pada ujung jari dan telapak kaki memiliki suhu yang
dingin. Demam tinggi akan terjadi selama kurang dari satu minggu,

dengan kondisi badan melemah dan lesu (Purnama, 2016).

4. Fase Penyembuhan, Kecacatan, atau Kematian

Setelah terinfeksi virus Dengue, maka penderita akan menjadi kebal
terhadap serotipe virus Dengue yang menginfeksi tersebut. Pada fase
pemulihan/penyembuhan dilakukan dengan memberikan infus atau
transfer trombosit. Masa kritis penderita jika sudah terlewati, maka pada

hari keenam dan ketujuh, penderita akan pulih dan kembali normal pada
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hari kedelapan. Namun, jika penderita tidak dapat melewati masa kritis

maka ia akan kehilangan nyawa atau meninggal (Purnama, 2016).

2.1.7 Patogenesis Demam Berdarah Dengue

Setelah virus Dengue masuk ke dalam tubuh menuju organ sel kuffer
hepar, endotel pembuluh darah, nodus limpaticus, sumsum tulang serta paru-
paru. Infeksi ini menimbulkan suatu rekasi imunitas protektif terhadap serotipe
virus. Antibodi terhadap virus Dengue memiliki fungsi biologis sebagai
menetralisir virus yang terdapat serotipe spesifik yang mencegah infeksi virus,
antibody non netralising serotype yang meningkatkan infeksi dalam
patogenesis DBD. Teori imunopatogenesis menyebutkan ketika seseorang
terinfeksi sekunder dari satu serotipe virus Dengue, maka terjadi kekebalan
terhadap infeksi serotipe virus Dengue dalam jangka waktu lama (Depkes RI,
2010). Tumor necrosis factor alpha (TNF-A) akan menyebabkan kebocoran
dinding pembuluh darah, dimana cairan plasma merembes ke jaringan tubuh
yang disebabkan kerusakan endothel pembuluh darah (Candra, 2010). Virus
dengue di dalam darah selama 4-7 hari, jika pasien di gigit nyamuk dengue
maka akan terhisap masuk ke dalam lambung nyamuk. Kemudian virus
bereplikasi dan menyebar ke seluruh jaringan tubuh nyamuk, sekitar 1 minggu
nyamuk siap untuk menularkan kepada orang lain (Suryandono, 2009). Pada
pasien dengan syok berat, terjadi peningkatan permeabilitas pembuluh darah
sehingga menyebabkan kebocoran plasma sehingga volume plasma dapat
berkurang sampai 30% yang berlangsung selama 24-48 jam yang ditandai
terjadinya peningkatan kadar hematokrit, penurunan kadar natrium, dan adanya

cairan dalam rongga serosa (Departemen Kesehatan R1, 2010).
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2.1.8 Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue dapat terjadi pada anak usia < 15 tahun dan
pada orang dewasa. Tanda dan gejala yang muncul seperti muntah persisten,
nyeri abdomen, letargi, serta oliguria. Gangguan hemostasis dan kebocoran
plasma merupakan proses awal patofisiologis DBD. Trombositopenia dan
peningkatan hematokrit selalu terjadi pada saat demam mulai menurun
(Depkes RI, 2010). Tanda dan gejala DBD sebagai berikut:

1. Demam tinggi secara mendadak selama 2-7 hari (38-40°C). Adanya
bentuk perdarahan di kelopak mata bagian konjungtiva, mimisan
(epitaksis), buang air besar dengan kotoran berupa lendir bercampur
darah (melena), dan lain-lainnya.

2. Terjadi pembesaran hati (hepatomegali). Tekanan darah menurun,
sehingga menyebabkan syok.

3. Pada pemeriksaan uji torniquet, tampak bintik perdarahan.

4. Pada pemeriksaan laboratorium (darah), hari ke 3-7 terjadi penurunan
trombosit di bawah 100.000 per mm3 (trombositopeni) dan terjadi
peningkatan nilai hemokrit di atas 20% dari nilai normal
(hemokonsentrasi).

5. Timbulnya beberapa gejala klinis yang menyertai, seperti mual,
muntah, penurunan nafsu makan (anoreksia), sakit perut, diare,
menggigil, kejang, dan sakit kepala. Mengalami perdarahan pada

hidung (mimisan) dan gusi.
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6. Demam yang dirasakan penderita menyebabkan keluhan pegal/sakit
pada persendian. Munculnya bintik-bintik merah pada kulit akibat

pecahnya pembuluh darah (Prasetyono, 2012).

2.1.9 Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue

Menurut UU No.36 tahun 2009 tentang kesehatan, pemerintah dan
masyarakat memiliki tanggung jawab melakukan pencegahan, pengendalian,
dan pemberantasan penyakit menular yang bertujuan untuk melindungi
masyarakat dengan menurunkan kasus penyakit. Tindakan pencegahan dan
pengendalian vektor dapat dilakukan dengan cara:

1. Pencegahan primer dapat dilakukan dengan memelihara ikan pemakan
jentik nyamuk, menaburkan bubuk larvasida atau abate pada tempat
penampungan air, menggunakan obat anti nyamuk baik semprot,
elektrik, lotion, dan bakar. Memberikan kawat kasa pada lubang
ventilasi rumah untuk mengurangi akses nyamuk masuk ke dalam
rumah, tidak menggantung pakaian di dalam rumah serta memasang
kelambu pada tempat tidur.

2. Pemberantasan sarang nyamuk bertujuan untuk mengendalikan
populasi nyamuk dengan memutuskan rantai penularan nyamuk
Demam Berdarah Dengue. Kegiatan yang dapat dilakukan yaitu:

a. Pengendalian secara lingkungan dengan 3M plus yaitu kegiatan
menguras penampungan air dan membersihkan rutin seminggu
sekali. Kemudian menutup seluruh tempat penampungan air di

lingkungan rumah, mengubur barang-barang bekas, mengamati
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wadah air yang berpotensi menjadi tempat bertelur dan
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti (Kemenkes RI, 2011).

b. Pengenalian secara biologis dengan membudidayakan tanaman
pengusir nyamuk seperti sereh, liligundi, lavender, dan sirih yang
di tanam di pekarangan (Purnama, 2017). Selain itu dengan
memanfaatkan bakteri parasit Bacillus thuringiensis, ikan pemakan
jentik Aplocelus pancak, ikan cupang (Kemenkes RI, 2011).

c. Pengendalian vektor secara kimia menggunakan insektisida kimia
sintetik, memiliki kelebihan yaitu praktis mengaplikasiannya, hasil
cepat terlihat, dan tersedia dalam jumlah banyak. Jika digunakan
secara terus menerus dapat menyebabkan pencemaran lingkungan
karena residu tidak mudah terurai, matinya organisme lain, dan
menyebabkan resistensi pada serangga sasaran (Gita, 2018).
Pelaksanaan fogging bertujuan agar membunuh nyamuk dewasa
maupun larva, yang dilakukan dalam jarak rumah 200 meter dan 2
kali dalam kurun waktu 1 minggu. Penyemprotan fogging
dilakukan saat aktivitas nyamuk sedang aktif yaitu pagi hari sekitar

pukul 06.30-08.30 atau menjelang sore hari (Depkes RI, 2007).

2.2 Faktor Lingkungan Fisik yang Berhubungan dengan Kejadian Demam
Berdarah Dengue

Ada 4 faktor yang mempengaruhi peningkatan derajat kesehatan yaitu

salah satunya faktor lingkungan. Lingkungan menjadi media transmisi penyebaran

penyakit yang disebabkan oleh vektor. Salah satu jenis lingkungan yang dimaksud

adalah lingkungan fisik, bersifat alamiah seperti iklim dan geologi (Marlinae, dkk
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2019). Lingkungan adalah kondisi atau faktor berpengaruh yang bukan bagian
agent maupun penjamu, tetapi mampu menginteraksikan agent penjamu. Dalam
penyebaran penyakit DBD faktor lingkungan seperti tempat penampungan air
sebagai perindukan nyamuk Aedes aegypti, ketinggihan tempat suatu daerah
mempengaruhi perkembangbiakan nyamuk dan virus, curah hujan serta
kebersihan lingkungan (Fransiska 2018). Berdasarkan studi pendahuluan
menjelaskan lingkungan fisik yang berpengaruh pada perkembangbiakan nyamuk
sebagai berikut:
1. Jarak antar rumah dapat berpengaruh terhadap penyebaran nyamuk di
lingkungan setiap rumah yang sangat berdekatan (Sari, 2012).
2. Iklim yang terdiri dari suhu udara yang dapat mendukung telur
menetas pada 25-27°C, masa perkembangbiakan dan pematangan
indung telur nyamuk sangat bergantung pada suhu (Sari, 2012).
Kemudian kelembaban udara dapat meningkatkan perkembangbiakan
nyamuk jika berada >80% sedangkan jika kelembaban <60%, maka
menyebabkan umur nyamuk menjadi lebih pendek (Aliyah, 2017).
Selain itu, curah hujan yang tinggi berhubungan dengan terjadinya
perubahan kelembaban dan menimbulkan genangan pada barang bekas
di lingkungan rumah sehingga mengakibatkan pertumbuhan jentik
nyamuk semakin banyak (Sari, 2012).
3. pH air dapat mempengaruhi telur nyamuk, dimana kandungan pH yang
terlalu asam atau basa akan menyebabkan pertumbuhan telur Aedes
aegypti melambat bahkan bisa mati. pH optimal yang mempengaruhi

telur menetas yaitu sekitar 6,5-7 (Aliyah, 2017).
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4. Pencahayaan sebagai faktor utama yang mempengaruhi nyamuk untuk
beristirahat di ruangan gelap didukung dengan kondisi yang lembab.
Nyamuk dapat terbang pada intensitas cahaya ruangan yang rendah
<20 Ft-cd (Notoatmodjo, 2011).

5. Kecepatan angin secara tidak langsung mempengaruhi penguapan air
dan suhu udara sehingga jarak terbang nyamuk akan berpengaruh pada
kecepatan angin >8,05 km/jam (2,2 m/s) (Sari, 2012).

6. Keberadaan tempat penampungan air dan wadah bekas tergenang air di
sekitar rumah yang dibiarkan terbuka berpotensi menimbulkan tempat

perindukan jentik nyamuk.

Berdasarkan faktor lingkungan fisik tersebut, beberapa diantaranya telah
diatur dalam Permenkes Rl No0.1077/MENKES/PER/V/2011 tentang pedoman
penyehatan udara dalam ruang rumah, mengatur tentang suhu, kelembaban, dan
pencahayaan yang berisiko mengganggu kesehatan penghuni rumah.

2.2.1 Suhu Udara

Suhu udara sebagai salah satu faktor lingkungan fisik yang mempengaruhi
pertumbuhan nyamuk Aedes aegypti. Perubahan suhu akan mempengaruhi proses
kelangsungan hidup nyamuk. Suhu tinggi dapat meningkatkan replikasi virus dan
memperpendek masa inkubasi vektor (Putra dan Lahdji, 2017). Suhu rata-rata
optimum untuk perkembangan nyamuk adalah 25-27°C. Pertumbuhan nyamuk
akan terhenti sama sekali kurang dari 10°C atau lebih dari 40°C. Temperatur yang
meningkat dapat memperpendek masa harapan hidup nyamuk dan mengganggu

perkembangan patogen. Telur Aedes aegypti yang menempel pada permukaan
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dinding tempat penampungan air yang lembab dapat mengalami proses
embrionisasi yang sempurna pada suhu 25-30°C selama 72 jam (Sucipto, 2011).
Namun, jika suhu udara rendah pada musim hujan mengakibatkan Aedes
aegypti dapat bertahan hidup dalam jangka waktu yang panjang, sehingga terjadi
peningkatan kasus (Wowor, 2017). Berdasarkan penelitian Fransiska (2018)
menunjukkan bahwa suhu udara berhubungan dengan kejadian DBD dengan hasil
p value 0,001 yang artinya rumah yang memiliki suhu udara kurang optimal besar

dari 30°C berisiko untuk tertular penyakit Demam Berdarah Dengue.

2.2.2 Kelembaban Udara Ruangan

Secara teori kelembaban yang berkisar dari 60%-80% merupakan
kelembaban yang optimal untuk membantu proses embriosasi dan ketahanan
jentik nyamuk. Pada kelembaban yang kurang dari 60% umur nyamuk menjadi
pendek, karena berpengaruh pada sistem pernapasan nyamuk sehingga
menyebabkan penguapan pada tubuh nyamuk. Kelembaban lebih dari 80% sangat
mendukung untuk perkembangbiakan nyamuk, sehingga ruangan menjadi sangat
lembab. Kelembaban berpengaruh dalam perkembangbiakan jentik nyamuk
namun tidak berpengaruh secara langsung pada angka kejadian DBD (Wijirahayu,
2019). Nyamuk Aedes aegypti menyukai tempat hinggap dan beristirahat di dalam
ruang relatif lembab dengan intensitas cahaya yang kurang. Pengaruh buruk
kurangnya ventilasi adalah berkurangnya kadar CO2, adanya bau pengap, suhu
udara ruang naik dan kelembaban udara ruang bertambah (Sofia dkk, 2014)

Menurut Kepmenkes RI No0.1077/MENKES/PER/V/2011 tentang
pedoman penyehatan udara ruangan menyebutkan kelembaban ruangan yang

nyaman vyaitu 40-60%. Dalam Permenkes No0.35 tahun 2012 menyebutkan,
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kelembaban udara < 60% mempengaruhi usia nyamuk menjadi singkat sehingga
populasi nyamuk menurun. Hal ini disebabkan karena nyamuk kekurangan waktu
untuk memindahkan virus ke kelenjar (Kemenkes RI, 2012). Kondisi kelembaban
ruangan dipengaruhi oleh musim, kondisi udara luar, kondisi ruangan yang minim
ventilasi. Seperti yang diketahui kelembaban adalah banyaknya uap air yang
terkandung dalam udara yang dinyatakan dalam persen. Kelembaban optimum
pada suatu ruangan adalah 40%-60%. Untuk perkembangbiakan nyamuk
kelembaban udara yang baik berkisar dari 60%-80% (Maria dkk, 2013).

Berdasarkan penelitian terdahulu, hasil korelasi kelembaban udara
menunjukkan tidak adanya hubungan dengan kejadian DBD p-value 0,642. Hal
ini disebabkan karena pada hasil pengukuran kelembaban diperoleh hasil yang
hampir sama atau tidak bervariasi yaitu pada rumah responden kasus dan
responden kontrol rata-rata memiliki kelembaban sebesar <60% (Wijirahayu dan
Sukesi, 2019). Hasil penelitian ini sejalan dengan Munawir (2018) menyebutkan
kelembaban tidak berhubungan dengan kejadian DBD yaitu p value 0,065.
2.2.3 Pencahayaan Ruangan

Pencahayaan merupakan salah satu komponen syarat rumah sehat. Cahaya
diperlukan untuk mengontrol kepadatan vektor nyamuk, dikarenakan ruangan
yang terang berpengaruh pada aktivitas terbang nyamuk. Pencahayaan yang
rendah akan menyebabkan kelembaban yang tinggi, sehingga kondisi ruangan
dapat mendukung pergerakan nyamuk jika berada di area yang cukup gelap dan
lembab. Pencahayaan harus cukup untuk menerangi seluruh ruangan yang berasal
dari alam maupun buatan yaitu pada siang hari dengan bantuan sinar matahari

maupun malam hari dengan penerangan listrik (Kanigia,dkk 2016)
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Ruangan dengan pencahayaan yang kurang dari 60 lux, menyebabkan
nyamuk senang untuk beristirahat di tempat tersebut. Pencahayaan yang bagus
adalah > 199 luxmeter. Kurangnya cahaya yang masuk ke dalam ruangan rumah,
maka akan menjadi media (tempat) yang baik untuk hidup dan berkembangnya
bibit-bibit penyakit. Nyamuk Aedes aegypti menyukai tempat hinggap dan
beristirahat di tempat-tempat yang agak gelap (Arini, 2017). Berdasarkan
penelitian terdahulu, pencahayaan ruangan kurang dari 60 lux berhubungan
dengan kejadian DBD hasil uji p value 0,001 dan OR 16,714 yang artinya bahwa
terdapat rumah penduduk yang pencahayaan ruangan kurang dari 60 lux berisiko
16 kali lebih besar untuk terkena DBD daripada rumah penduduk yang intensitas
cahaya dalam rumahnya lebih dari 60 lux (Sari,dkk 2017). Adanya ruang gelap
diatasi dengan memberikan penerangan buatan dengan menggunakan lampu yang
intensitas cahayanya memenuhi syarat yaitu 100 lux, selain itu cara yang lebih
efektif yaitu memberikan jendela atau langit langit atap dengan kaca agar sinar

matahari dapat masuk ke dalam ruangan yang gelap (Kanigia dkk, 2016).

2.2.4 Keberadaan Jentik Nyamuk Aedes aegypti

Jentik nyamuk dapat hidup di air karena nyamuk betina meletakkan telur-
telurnya di tempat yang disenangi seperti adanya genangan air. Nyamuk bertelur
selama musim hujan, karena temperatur udara sangat mendukung bagi
pertumbuhan telur (Sari dkk, 2018). Survei keberadaan jentik nyamuk diperlukan
dalam menunjang pengendalian penularan penyakit DBD. Hasil survei dapat
digunakan sebagai indikator untuk memprediksi risiko penularan DBD,

indikatornya adalah Angka Bebas Jentik (ABJ). Suatu daerah yang memiliki
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angka bebas jentik >95% dikategorikan sebagai daerah bebas jentik. Adapun

rumus mengetahui angka bebas jentik rumah yaitu:

umlah rumah yang tidak ditemukan jentik
ABJ = yans etk X 100%

Jumlah rumah yang diperiksa

Jentik nyamuk yang hidup di air, dimana telur-telur diletakkan oleh
nyamuk betina. Pemilihan tempat-tempat yang disenangi dan berbagai macam
tempat genangan air dilakukan secara genetik oleh seleksi alam. Suatu tipe
genangan air yang disenangi oleh satu jenis nyamuk belum tentu disukai oleh
jenis nyamuk lain (Ditjen PPM&PL, 2001). Jika jentik nyamuk dibiarkan hidup
akan menambah populasi nyamuk. Itu berarti lebih memperbesar kemungkinan
masyarakat terjangkit DBD. Sebaliknya, semakin sedikit jentik nyamuk di sekitar
rumah semakin kecil kemungkinan berjangkitnya DBD (Nadesul, 2004).

Hasil riset terdahulu menyebutkan, penutup tempat penampungan air
dengan keberadaan jentik memiliki hubungan. Cara yang paling efektif untuk
mengurangi dan memberantas jentik nyamuk di penampungan air adalah dengan
melakukan kegiatan PSN 3M Plus seperti masyarakat menyingkirkan keberadaan
kaleng bekas, ataupun sampah yang berada di sekitar lingkungan rumah yang bisa
menjadi tempat perindukan nyamuk pembawa virus dengue. Selain itu, dengan
menggerakkan kesadaran dan kekompakan seluruh lapisan masyarakat, petugas
kesehatan, serta instansi untuk melakukan kegiatan dalam peningkatan upaya
pengendalian vektor. Tujuannya agar dapat memutus mata rantai perindukan

vektor (Anggraini, 2018).
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2.3 Faktor Tindakan Masyarakat yang Berhubungan dengan Kejadian
Demam Berdarah Dengue
Menurut Notoatmodjo (2012), tindakan dapat disebut juga dengan praktik
yang akan dilakukan oleh seseorang apabila telah mendapatkan pengetahuan yang
baik, kemudian melakukan penilaian atau memberikan pendapat terhadap sesuatu
yang diketahui, lalu selanjutnya ia akan mempraktikkannya apabila hasil
penilaiannya baik dan memberikan dampak positif untuk dilakukan (Nasution,
2019). Tindakan sebagai respon yang diberikan oleh tubuh terhadap rangsangan
atau adaptasi dari dalam tubuh maupun lingkungan. Tindakan atau praktik dapat
terwujud dari adanya faktor pendukung yaitu tingkatan yang mencakup tindakan
seperti berikut (Dafloresa, 2019):
1. Persepsi, yaitu jika seseorang mengenal dan memilih objek yang
berhubungan dengan tindakan yang di ambil.
2. Respon terpimpin, yaitu jika seseorang melakukan sesuatu berdasarkan
pada tuntutan atau menggunakan pedoman.
3. Mekanisme, yaitu jika seseorang melakukan segala sesuatu dengan benar
secara otomatis.
4. Adopsi, yaitu suatu tindakan yang dilakukan seseorang berdasarkan

rutinitas yang sudah dilakukan sebelumnya oleh orang lain.

2.3.1 Tindakan Menggantung Pakaian

Pakaian adalah kebutuhan sandang pokok bagi kehidupan manusia, namun
penggunaan pakaian habis pakai sering dilakukan. Sehingga menimbulkan
kebiasaan untuk menggantung pakaian di sembarangan tempat, dan menjadi

tempat hinggap nyamuk. Keberadaan pakaian yang menggantung dapat
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mengundang nyamuk, karena pada pakaian habis pakai mengandung zat asam
amino, dan asam laktat dari keringat manusia, sehingga membuat nyamuk tertarik
dan nyaman untuk hinggap di pakaian tersebut (Dinata, 2012).

Menurut Kanigia dkk (2016), Hasil p value 0,277 artinya tidak ada
hubungan antara kebiasaan menggunakan menggantung pakaian dengan kejadian
DBD, dan nilai OR 2,122 artinya orang yang memiliki kebiasaan menggantung
pakaian akan berpotensi terkena DBD 2,122 lebih besar dibandingkan dengan
yang orang tidak memiliki kebiasaan menggantung pakaian. Hasil penelitian
menunjukan tidak ada hubungan kebiasaan menggantung pakaian dengan kejadian
DBD, dikarenakan ada faktor lainnya yang lebih berkaitan dan mendukung
penyebaran DBD seperti suhu dan kelembapan serta ruang kamar sebagai tempat
menggantung pakaian sehingga nyamuk hinggap dan beristirahat (Kanigia dkk,
2016). Hal ini sejalan dengan penelitian Purnamasari (2018), bahwa tindakan
menggantung pakaian berhubungan dengan kejadian DBD nilai p value 0,003.

Masyarakat perlu meningkatkan kepedulian untuk mengurangi kebiasaan
menggantung pakaian selama berhari-hari agar pakaian yang lebih dari dua hari
tidak menumpuk dan bergantung, kemudian lebih baik masukkan langsung ke
dalam wadah kering dan tertutup agar tidak menjadi tempat nyamuk beristirahat

(Kanigia dd, 2016)

2.3.2 Tindakan Menggunakan Obat Anti Nyamuk

Penggunaan insektisida bertujuan untuk mengendalikan populasi nyamuk
sehingga kasus penularan DBD dapat diminimalisir. Tindakan menggunakan obat
anti nyamuk sebagai cara untuk melindungi diri dari sengatan gigitan nyamuk.

Pembuatan lotion anti nyamuk, terbuat dari bahan alami maupun kimia seperti
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minyak dari ekstrak tanaman yaitu minyak serai, minyak sitrun dapat mencegah
dari gigitan nyamuk. Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa, tindakan
menggunakan obat anti nyamuk berhubungan dengan kejadian DBD dengan p
value 0,002 dan OR 4,030 yang artinya masyarakat yang tidak menggunakan
bahan obat anti nyamuk 4,030 kali lebih berisiko terkena DBD daripada yang
menggunakan obat anti nyamuk (Purnamasari, 2018). Hal ini sejalan dengan
penelitian Utomo (2017) bahwa penggunaan obat anti nyamuk berhubungan

dengan kejadian Demam Berdarah Dengue dengan p-value 0,000.

2.3.3 Tindakan Membersihkan Tempat Penampungan Air

Faktor lingkungan sangat mempengaruhi kejadian DBD karena nyamuk
bertelur pada musim penghujan. Keberadaan tempat penyimpanan air (tandon, bak
mandi, tempayan, vas bunga, tempat minum hewan peliharaan, kaleng bekas,
perangkap semut, dll), menjadi faktor pendukung perkembangbiakan nyamuk.
Tempat penampungan air yang digunakan masyarakat berupa bak mandi yang
terbuat dari semen, terbuka dan kurang pencahayaan. Tempat penampungan air
yang terbuka dan di area gelap menjadi tempat yang disukai oleh nyamuk. Setelah
menjadi nyamuk dewasa, nyamuk Aedes yang membawa virus dengue dapat
menyebarkan virus dari satu orang ke orang lain sehingga membuat kasus DBD
menyebar dengan cepat (Anggraini, 2018).

Oleh sebab itu sebaiknya dilakukan tindakan menguras TPA minimal
seminggu sekali agar nyamuk tidak berkembang biak (Depkes RI, 2010). Selain
itu, dapat dilakukan dengan memberikan bubuk larvasida untuk mencegah adanya
jentik nyamuk yang berada di tempat penampungan air. Hal ini dibuktikan oleh

penelitian Utomo (2017) yang menunjukkan bahwa membersihkan penampungan
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air berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue p value 0,000. Hal ini
sejalan dengan penelitian Ayun dan Eram (2017), tindakan membersihkan

penampungan air juga berhubungan dengan kejadian DBD p value 0,002.

2.3.4 Tindakan Memasang Kawat Kasa Pada Ventilasi

Ventilasi ialah salah satu komponen bangunan rumah yang berfungsi
sebagai tempat sirkulasi udara serta tempat masuknya cahaya ke dalam rumah.
Ventilasi sebagai salah satu indikator syarat rumah sehat yang berfungsi untuk
menjaga suhu ruangan agar stabil, dan mengurangi kelembaban. Ventilasi yang
dipasang kawat kasa mengurangi jalan masuk bagi nyamuk Aedes aegypti ke
dalam rumah sehingga mengurangi kontak langsung dengan penghuni rumah.
Tindakan masyarakat yang memasang dan tidak memasang kawat kasa pada
ventilasi rumah akan berpengaruh pada terjadinya penyakit Demam Berdarah
Dengue. Ventilasi sebaiknya diberi kawat kasa nyamuk untuk mengantisipasi
risiko penularan Demam Berdarah Dengue, dimana pemberian kawat kasa pada
ventilasi memiliki hubungan dengan kejadian DBD vyaitu p value 0,001, yang
menyatakan tindakan pemasangan kawat kasa pada ventilasi berhubungan dengan

kejadian Demam Berdarah Dengue (Ariyati, 2015).

2.3.5 Penyakit Demam Berdarah Dengue Berdasarkan Paradigma
Kesehatan Lingkungan
Paradigma kesehatan lingkungan merupakan gambaran hubungan
interaktif antara berbagai komponen lingkungan dengan dinamika perilaku
penduduk yang bepotensi menyebabkan penyakit pada manusia (Achmadi, 2012).

Hubungan interaktif terjadinya penyakit DBD dijelaskan dengan teori simpul.
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1. Simpul 1 (Sumber Penyakit)

Agent berasal dari virus Dengue yang termasuk ke dalam genus Flavivirus
famili Flaviviridae dengan memiliki 4 serotipe virus yaitu DEN-1, DEN-2,
DEN-3, DEN-4. Kemudian jika nyamuk yang sama menggigit individu dan

individu lain juga akan berisiko untuk tertular DBD.

2. Simpul 2 (Media transmisi Penyakit)

Penyakit ini ditularkan oleh adanya virus dengue yang dibawa oleh vektor
nyamuk Aedes aegypti. Vektor ini berpotensi menimbulkan penyakit dan
menjadi media transmisi penyakit. Demam Berdarah Dengue ditularkan
melalui vektor nyamuk Aedes aegypti betina sebagai hewan perantara virus
Dengue. Vektor ini bermula dari adanya jentik di lingkungan fisik rumah yang
mendukung pertumbuhan dan perkembangbiakan nyamuk seperti jarak antar
rumah, iklim (suhu, kelembaban, curah hujan), pH air, kecepatan angin, dan
keberadaan jentik dan tempat penampungan air. Hal ini disebabkan
lingkungan  fisik  tidak memenuhi  syarat  kesehatan  sehingga
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti bertahan hidup dan menularkan

virus dengue kepada masyarakat yang tinggal di lingkungan tersebut.

3. Simpul 3 (Perilaku Pemajanan)

Perilaku pemajanan ini dikaitkan pada tindakan atau kebiasaan host
(pejamu) dalam kehidupan sehari-hari yang berkontak dengan komponen
lingkungan yang dapat menimbulkan suatu penyakit (Purnama, 2017). Host
atau pejamu yang terinfeksi virus dengue biasanya dipengaruhi oleh adanya

umur dan jenis kelamin, dimana pejamu yang rentan untuk mengalami
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Demam Berdarah Dengue yaitu seseorang yang berumur <15-19 tahun dan
orang dewasa. Kemudian mengalami perubahan vyaitu usia 15-44 tahun
berpotensi untuk tertular DBD yang didukung oleh faktor di lingkungannya
(Rohim, 2017). Faktor host lainnya seperti imunitas/kekebalan tubuh individu
yang terinfeksi virus dengue yang mampu membentuk antibodi sebagai
pertahanan tubuh untuk mencegah timbulnya penyakit (Widodo, 2012).
Menurut Notoatmodjo (2010), perilaku sebagai tanggapan seseorang
terhadap stimulus, yang berkaitan dengan faktor sehat sakit seperti tindakan
yang akan dilakukan sebagai bentuk pemeliharaan dan peningkatan kesehatan.
Selain itu juga dapat melindungi diri dari penyakit. Tindakan yang dimaksud
seperti menggantung pakaian, menggunakan obat anti nyamuk, membersihkan
tempat penampungan air secara rutin, serta memberikan kawat kasa nyamuk
pada ventilasi rumah. Variabel tersebut dijelaskan pada penelitian terdahulu
memiliki hubungan yang bermakna dan menjadi faktor risiko penyebab

Demam Berdarah Dengue (Purnamasari, 2018).

4. Simpul 4 (Kejadian Penyakit)

Kejadian penyakit disebabkan adanya interaksi antara manusia dengan
lingkungan yang berpotensi menimbulkan gangguan kesehatan, kemudian
dipengaruhi oleh adanya faktor host seperti imunitas individu, umur, dan jenis
kelamin. Sehingga individu yang imunitas lemah akan sakit, sebaliknya jika
individu dengan imunitas kuat maka ia akan tetap sehat (Purnama, 2017).

Kesimpulan yang dihasilkan adalah Incidence Rate (IR) meningkat/menurun.
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2.4 Kajian Integrasi Keislaman
2.4.1 Rumah Dalam Sudut Pandang Islam

Rumah dapat dijadikan sebagai tempat ibadah sesuai dengan tafsir alquran
surah Yunus:87 yang artinya “Dan kami wahyukan kepada Musa dan saudaranya,
“Ambillah olehmu berdua beberapa buah rumah di Mesir sebagai tempat tinggal
bagi kaummu dan jadikanlah olehmu rumah-rumah itu tempat salat dan dirikanlah
olehmu salat serta gembirakanlah orang-orang yang beriman (Q.S Yunus:87). Di
dalam hadis rasulullah menerangkan tentang larangan menjadikan rumah sebagai
kuburan “Janganlah kalian jadikan rumah kalian sebagai kuburan, sesungguhnya
syaitan lari dari rumah yang dibacakan di dalamnya surah al-bagarah (HR.Muslim
N0.1300) (Mustafa dkk, 2015). Dalam bahasa arab rumah memiliki arti dilihat
dari asal usul kata seperti bayt (<), daar (L12), maskan (05%), dan manzil (J ).

Asal usul kata rumah dalam bahasa arab disebut dengan baiti jannati yang
berarti rumahku adalah surgaku. Hal ini dijelaskan sebagai berikut:

1. Kata bayiit (<) berasal dari kata kerja yaitu baata/yabiitu (&/us
artinya bermalam. Kata bayiit ditujukan kepada seseorang yang menginap
yaitu menghabiskan malam hari dengan tidur di dalam rumah. Dalam

alquran makna bayiit disebutkan dalam surah al-ankabut:41 yaitu:

PR
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Artinya: “Perumpamaan orang-orang yang mengambil pelindung selain

Allah adalah seperti laba-laba yang membuat rumah, dan sesungguhnya

rumah yang paling lemah ialah rumah laba-laba kalau mereka mengetahui

(QS.Al-Ankabut:41)”. Rumah laba-laba menjadi pandangan untuk
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membangun rumah sebaiknya dengan pondasi yang kokoh dan di isi
dengan hal yang positif agar tercipta suasana kehidupan yang nyaman.

2. Kata daar (L) berasal dari daara/yaduuru (J1%/55%) artinya berkeliling,
beredar. Daar diartikan sebagai rumah, desa, perkampungan yang
berbentuk bangunan dan terdiri dari beberapa ruangan luas atau bertingkat.

3. Kata maskan (0Si2) berasal dari sakana/yaskunu (CSi/(&5s) artinya tetap
dan tenang. Maskan tidak selalu dijadikan tempat menginap, melainkan
rumah sebagai tempat ketenangan bagi yang tinggal di dalamnya.

4. Kemudian kata manzil (JJi) berasal dari nazala/yanzilu (J3/35%) yang
artinya: turun, singgah (Bambino, 2014). Maksudnya rumah dijadikan

sebagai tempat singgah setelah berpergian.

Hal ini dapat dijelaskan berdasarkan tafsir alquran surah An-Nahl ayat 68-
69 yang artinya: “Dan tuhanmu mewahyukan kepada lebah: “Buatlah sarang-
sarang di bukit, di pohon-pohon, kayu, dan di tempat yang dibikin manusia.
Kemudian makanlah dari tiap-tiap buah-buahan dan tempuhlah jalan tuhanmu,
yang telah dimudahkan bagimu. Perut lebah dapat mengeluarkan madu yang
bermacam-macam warnanya dan terkandung obat yang dapat menyembuhkan
bagi manusia. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda
(kebesaran tuhan) bagi orang-orang yang memikirkan (Q.S An-Nahl-68-69).

Sarang lebah menjadi pandangan manusia, jika ingin membangun rumah
walaupun hanya dijadikan tempat singgah, isilah rumah tersebut dengan hal baik
yang memberikan kenyamanan maupun ketenangan bagi penghuni rumah
sehingga dapat meningkatkan ketakwaan kepada Allah SWT. Aspek spiritual pada

konsep rumah sebagai tempat tinggal yaitu antara tetangga sesama muslim
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maupun non muslim dianjurkan untuk menjalin silaturahmi yang baik dan
menerapkan perilaku terpuji. Dalam aspek kesehatan lingkungan, masyarakat
harus saling berinteraksi dalam bergotong royong untuk menjaga lingkungan agar
tetap bersih dan terawat sehingga kesehatan tetap terjaga dan bebas dari penyakit.

Al-qur’an menjadi sumber hukum umat islam menjelaskan bahwa rumah
yang dibangun harus menerapkan prinsip ketenangan dan kenyamanan bagi
penghuninya, agar dapat merasakan kebahagiaan di dalam rumah tersebut.
Arsitektur rumah yang mengandung nilai keislaman seperti menghadap arah
kiblat, dan tersedianya tempat salat, dapur, kamar mandi yang tidak
membelakangi/menghadap kiblat, dan kebutuhan pokok lainnya seperti kebutuhan
suhu udara, pencahayaan, kebutuhan air, adanya lubang ventilasi, dan syarat
kesehatan rumah lainnya dapat menciptakan rasa aman, nyaman, tenang, dan
tenteram, sehingga penghuni rumah betah di dalamnya. Berdasarkan kajian
tentang konsep rumah dalam pandangan islam diatas dapat di simpulkan bahwa,
dalam membangun rumah hendaknya menerapkan prinsip rumah lebah yang
memberikan manfaat bagi penghuninya, sekaligus ciptakan nilai-nilai spiritual
islam yang telah di atur dalam alquran dan hadis tersebut agar dapat menciptakan

rasa nyaman dan ketenangan bagi pemilik rumah.

2.4.2 Konsep Fikih Lingkungan (Figh Al-Bi’ah)

Dalam kehidupan, manusia harus melakukan tindakan hidup bersih dan
sehat sebagai bentuk perilaku yang telah diajarkan dalam agama islam. Misalnya
dengan bersuci yaitu membersihkan, misalnya berwudhu, mandi, serta
membersihkan lingkungan tempat tinggal yang dianjurkan bagi muslim untuk

menciptakan kesehatan diri maupun lingkungan agar tetap bersih dan nyaman
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bagi yang tinggal di lingkungan tersebut, karena Allah menyukai orang-orang
yang berperilaku bersih seperti dalam hadis berikut ini:

Artinya: “Sesungguhnya Allah itu baik dan mencintai kebaikan, bersih (suci) dan
mencintai kebersihan, Mulia dan mencintai kemuliaan, bagus dan mencintai
kebagusan, bersihkanlah rumahmu.” (H.R.Tirmidzi dari Saad).

Suatu penyakit dapat timbul dari lingkungan yang tidak sehat, karena
tumbuh bibit vektor penyakit karena ada habitat di lingkungan tersebut. Salah
satunya Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh nyamuk Aedes aegypti
membawa virus Dengue di dalam tubuhnya. Figh al-bi’ah merupakan ilmu yang
mempelajari agar manusia peduli terhadap lingkungan yang menjadi tempat
tinggal yang ditempati oleh makhluk hidup ada dan saling mempengaruhi satu
dengan lainnya. llmu fikih lingkungan atau Figh al-biah bermanfaat untuk
menyadarkan manusia untuk dapat bertanggung jawab dalam memelihara,
melindungi, dan menjaga alam agar terhindar dari kerusakan lingkungan hidup
akibat dari berbagai kegiatan aktivitas manusia yang menimbulkan ancaman bagi
makhluk hidup lainnya. Prinsip dasar figh al bi’ah yang harus diketahui yaitu:

a. Hifdh al nafs, yaitu kehidupan merupakan modal untuk memelihara

kesehatan jiwa dan raga.

b. Dunia bukan tujuan, yaitu kehidupan dunia hanya sebagai sarana

(wasilah) untuk meraih ridha Allah SWT untuk menuju akhirat.
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c. Hadd al kifayah, yaitu produksi dan konsumsi sesuai dengan kebutuhan
manusia dan tidak mengeksploitasi sumber daya alam secara berlebihan
(israf) atau serakah (thama’) dan membahayakan ekosistem.

d. Keselarasan dan kesimbangan alam harus ditegakkan agar tidak
merusak dan mengganggu ekosistem yang berada di sekitarnya.

e. Seluruh makhluk ialah mulia (muhtaram) tidak boleh ada penyiksaan
terhadap sesama makhluk hidup yang membahayakan kehidupannya.

f. Mukallaf, yaitu manusia sebagai pengelola sumber daya alam yang
akan di minta pertanggungjawabannya atas segala tindakan yang

dilakukan (Ghufron, 2010 ; Rahwan, 2016).

2.4.3 Tindakan Manusia Dalam Pandangan Islam
Penciptaan seekor nyamuk telah disebutkan dalam al-quran bahwa hewan
sekecil nyamuk diciptakan di muka bumi memiliki tujuan. Seekor nyamuk
diciptakan sebagai media penularan penyakit Demam Berdarah Dengue yang
dibawa oleh virus Dengue di dalam tubuhnya. Firman Allah SWT sebagai berikut:
GG 0y salad 1 Sl 5l e & 1G58 W A an e B e O 3B Y )
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Artinya: “Sesungguhnya Allah tiada segan membuat perumpamaan berupa
nyamuk atau yang lebih rendah dari itu. Adapun orang-orang yang beriman,
mereka yakin bahwa perumpamaan itu benar dari Tuhan mereka, tetapi mereka
yang kafir mengatakan:Apakah maksud Allah menjadikan ini untuk

perumpamaan?” Dengan perumpamaan itu banyak orang yang disesatkan Allah,
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dan ada pula yang diberikan-Nya petunjuk, tidak ada yang disesatkan Allah
kecuali orang-orang yang fasik” (Q.S al-bagarah:26).

Perumpamaan seekor nyamuk diciptakan dalam bentuk kecil namun dapat
menyebabkan penyakit pada tubuh manusia bahkan kematian. Oleh karena itu,
setiap manusia diwajibkan untuk berbuat kebaikan dalam menjaga kebersihan
lingkungan agar bermanfaat bagi kita sendiri. Al-quran menyebutkan bahwa
perbuatan kebaikan akan dibalas oleh Allah dengan pahala yang sangat besar.

Dalam alquran surah Al-Isra:7 seperti berikut:

%z
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Artinya: “Jika kalian berbuat baik berarti kalian berbuat baik untuk dirimu sendiri,

dan jika kalian berbuat jahat maka kerugian (kejahatan) itu untuk dirimu sendiri

(QS.Al-Isra:7). Makna surah tersebut ialah menganjurkan kepada setiap insan

memiliki pribadi kebaikan yang ditebar kepada lingkungan maupun sesama

manusia lainnya. Pahala yang diperoleh dari kebaikan tersebut dijelaskan dalam

surah Al-An’am:160 seperti berikut:
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Artinya: “Barangsiapa membawa amal yang baik maka baginya pahala sepuluh

kali lipat amalnya, dan barangsiapa yang membawa perbuatan jahat maka dia

tidak diberi pembalasan melainkan seimbang dengan kejahatannya sedang mereka
sedikitpun tidak dianiaya (dirugikan) (QS.Al-An’am:160).

Berbuat kebaikan pada diri sendiri, akan membawa pengaruh baik kepada

si pelakunya. Menjaga kesehatan diri dan keseimbangan alam, dapat menghindari

beragam penyakit yang bisa muncul, Allah telah menciptakan dan menetapkan



37

sesuatu sesuai dengan kadarnya. Hal ini berkaitan dengan penciptaan manusia,

dan makhluk hidup telah diatur dalam alquran surah Yaa siin ayat 12 yaitu:

5 < ° B o % “u @ & T s R i %
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Artinya: Sesungguhnya Kami menghidupkan orang-orang mati dan Kami
menuliskan apa yang telah mereka kerjakan dan bekas-bekas yang mereka
tinggalkan. Dan segala sesuatu Kami kumpulkan dalam kitab induk yang nyata
(Lauh mahfuzh) (QS.Yaa siin:12).

Allah SWT menyuruh para malaikat untuk mengawasi perbuatan manusia
di muka bumi. Barangsiapa yang beramal saleh, maka ia akan memperoleh pahala
dan kebaikan di hari kiamat, sedangkan bagi yang beramal buruk maka ia akan
mendapatkan ganjarannya di hari pembalasan. Merusak ekosistem makhluk hidup
termasuk ke dalam amalan yang buruk karena mengganggu keseimbangan alam,
sehingga perbuatannya dicatat malaikat dan akan dimintai pertanggungjawaban di

hadapan Allah SWT kelak.
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Berdasarkan landasan teori penelitian diatas, maka diperoleh kerangka teori

berdasarkan teori simpul sebagai berikut:

SIMPUL 1
Agent/sumber
penyakit:
Virus Dengue

—t

SIMPUL 2
Media Transmisi Penyakit

Vektor nyamuk Aedes aegypti.
Lingkungan fisik yang

yang mendukung nyamuk:

Lingkungan fisik

Jarak antar rumah
Curah hujan

penampungan air

nyamuk
¢ Tindakan menggantung pakaian
e Tindakan memasang kawat kasa
nyamuk pada ventilasi

e Imunitas kuat

mendukung nyamuk: : oH air
* Suhu e Kecepatan angin
* Kelembaban e Keberadaan tempat
* Pencahayaan_ . penampungan air.
o Keberadaan jentik L |_ s
SIMPUL 3
Perilaku atau pemajanan: SIMPUL 4
e Tindakan mmembersihkan tempat Kejadian penyakit:
e Imunitas
e Tindakan menggunakan obat anti fee3p Ierl'?_ah akan
sakit

akan sehat

e Pencegahan primer
¢ Pengendalian secara fisik,biologi, kimia.

tahun) dan orang dewasa.

e Jenis kelamin
e Faktor imunitas/kekebalan tubuh

I
| |
I I
| ° Faktor pejamu yang rentan (Usia <15-19 :
| |
I I
I I

Gambar 2.5 Kerangka Teori

—— Variabel diteliti

Variabel tidak diteliti

Sumber: Modifikasi teori simpul Achmadi (2012), Purnama (2017), Kepmenkes

2011, Kemenkes 2012, Sari 2012.



39

2.6 Kerangka Konsep

Kerangka konsep ialah suatu gambaran untuk menjelaskan kaitan variabel satu
dengan yang lain yang akan diamati hubungannya. Peneliti mengambil variabel
independen yang akan di teliti yang berhubungan dengan kejadian DBD di
wilayah kerja Puskesmas Sering. Variabel independen tersebut yaitu faktor
lingkungan fisik dan tindakan masyarakat dijelaskan pada bagan berikut.

Variabel Independen Variabel Dependen

Lingkungan Fisik:
Suhu ruangan
Kelembaban ruangan
Pencahayaan ruangan
Keberadaan jentik  di
tempat penampungan air

> wbhpe

Kasus dan Kontrol

Tindakan Masyarakat: Demam Berdarah
Dengue

1. Tindakan menggantung
pakaian

2. Tindakan menggunakan
obat anti nyamuk

3. Tindakan membersihkan
tempat penampungan air

4. Tindakan memasang
kawat kasa pada ventilasi

Gambar 2.4 Kerangka Konsep
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2.7 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan suatu pernyataan terhadap masalah penelitian yang

masih lemah, sehingga membutuhkan pembuktian untuk menegaskan apakah

hipotesis dapat di terima atau di tolak. Hipotesis dari penelitian ini yaitu:

1.

Ada hubungan suhu ruangan dengan kejadian Demam Berdarah
Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering..

Ada hubungan kelembaban ruangan dengan kejadian Demam Berdarah
Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering..

Ada hubungan pencahayaan ruangan dengan kejadian Demam
Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering..

Ada hubungan keberadaan jentik di tempat penampungan air dengan
kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering.
Ada hubungan tindakan menggantung pakaian dengan kejadian
Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering..

Ada hubungan tindakan menggunakan obat anti nyamuk dengan
kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering.
Ada hubungan tindakan membersihkan tempat penampungan air
dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas
Sering.

Ada hubungan tindakan memasang kawat kasa nyamuk dengan

kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sering.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasi analitik dengan menggunakan
desain studi case control. Case control merupakan suatu penelitian yang
dilakukan dengan cara membandingkan antara dua kelompok yaitu kelompok
kasus dan kelompok kontrol untuk mengetahui proporsi kejadian berdasarkan
riwayat ada tidaknya paparan. Rancangan penelitian ini bersifat retrospektif yaitu
dengan cara melihat ke belakang tentang suatu kejadian yang berhubungan

dengan kejadian sakit yang di teliti. (Notoatmodjo, 2010).

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus s/d September 2020 yang
berlokasi di wilayah kerja UPT Puskesmas Sering yang beralamat di jalan Sering

No. 20 kecamatan Medan Tembung, kota Medan.

3.3 Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah seluruh subjek penelitian dengan karakteristik atau sifat
tertentu yang akan di teliti (Aziz, 2010). Populasi dalam penelitian ini terdiri dari
populasi kasus yaitu seluruh penduduk yang mengalami DBD pada tahun 2019 s/d
bulan