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ABSTRAK

Hingga saat ini, kasus DBD masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia, di
Provinsi Sumatera Utara angka kejadian DBD masih tinggi, dan di Kkota
Pematangsiantar kasus kejadian DBD masih menjadi masalah kesehatan. Tujuan
Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkugnan, perilaku 3M,
dan House Index dengan kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Bah Kapul Kota
Pematang Siantar. Penelitian ini menggunakan pendekatan case control. Penelitian ini
dilakukan diwilayah Kerja Puskesmas Bah Kapul Kota Pematang Siantar selama bulan
januari 2021 sampai dengan bulan Agustus 2021. populasi penelitian ini penderita
DBD dengan jumlah sampel sebanyak 40 kasus dan jumlah sampel kontrol sebanyak
80. Total keseluruhan sampel sebanyak 120. Analisis data yang dilakukan adalah
analisis univariat dan Bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil uji statistik
Chi-Square didapat bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tempat
penampungan air dengan kejadian DBD dengan nilai P value < 0,002 dan nilai OR
9,750. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
tempat penampungan air dengan kejadian DBD, dan tidak terdapat hubungan antara
tempat pengelolaan sampah, perilaku 3M, dan house index dengan kejadian DBD.

Kata Kunci : DBD, Sanitasi Lingkugnan, Perilaku 3M, House Index



THE CORRELATION ENVIRONMENTAL SANITATION, 3M BEHAVIOR, AND
THE HOUSE INDEXWITH THE EVENT OF DENGUE DENGUE FEVER (DHF)
IN THE REGION WORKING HEALTH HEALTH OF BAH KAPUL CITY
PEMATANG SIANTAR

FADHLAN AMIR L UBIS

0801171072

ABSTRACT

Until now, cases DHF are still a health problem in Indonesia, in North Sumatra
Province the incidence of DHF is still high, and in Pematangsiantar city cases of DHF
are still a health problem. The purpose of this study was to determine the relationship
between environmental sanitation, 3M behavior, and the House Index with the
incidence of dengue fever in the Bah Kapul Health Center, Pematang Siantar City.
This study uses a case control approach. This research was conducted in the Bah
Kapul Public Health Center, Pematang Siantar City during January 2021 to August
2021. The population of this study was dengue patients with a sample of 40 cases and
a total of 80 control samples. The total sample was 120. The data analysis carried out
was Univariate and Bivariate analysis using Chi-Square test. The results of the Chi-
Square statistical test showed that there was a significant relationship between water
reservoirs and the incidence of DHF with a P value < 0.002 and an OR value of
9.750. The results of this study indicate that there is a significant relationship between
water reservoirs and the incidence of DHF, and there is no relationship between waste
management sites, 3M behavior, and the house index with the incidence of DHF..

Keywords: DHF, Environmental Sanitation, 3M Behavior, house index
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi salah satu penyakit tertinggi di dunia
yang dii temukan hampir di seluruh negara tropis dan subtropis, dengan jumlah kasus
meningkat secara drastsis di seluruh dunia. Pada tahun 2010 jumlah kasus DBD di
seluruh dunia sebanyak 2,4 juta dan meningkat drastis pada tahun 2019 menjadi 4,2
juta. Jumlah kasus DBD di Amerika Serikat pada tahun 2016 sebanyak 2,38 juta kasus
yang telah di laporkan, dan di tahun 2017 jumlah kasus DBD di wilayah Amerika
Serikat mengalami penurunan dengan jumlah kasus 584.263 (WHO, 2020).

Angka kejadian DBD di beberapa negara di benua Asia di tahun 2021 terjadi
penurunan dari tahun 2020. Jumlah kejadian DBD di Kamboja pada tahun 2021 (dari
minggu 1-minggu 4) sebanyak 444 kasus yang telah dilaporkan, jumlah kasus ini jauh
lebih sedikit dibandingkan pada tahun 2020 1.110 kasus dengan periode yang sama, di
Malaysia jumlah kasus DBD yang telah dilaporkan mengalami penurunan dibanding
tahun 2020, pada bulan maret 2021 sebanyak 5.571 kasus, dan pada tahun 2020
sebanyak 26.335 kasus yang telah dilaporkan dengan periode waktu yang sama, di
Filipina jumlah kejadian yang sudah di laporkan sejak Februari 2021 mengalami
pengurangan jumlah kejadian sebanyak 10.260 kasus dengan jumlah kematian yang
dilaporkan sebanyak 32 kematian, dan di tahun 2020 jumlah kejadian yang dilaporkan
sebanyak 36.487 kejadian di periode waktu yang sama, di Singapura jumlah total kasus
DBD vyang telah dilaporkan sejak minggu pertama tahun 2021 sebanyak 1.231 kasus,

dan di Vietnam jumlah kasus DBD yang dilaporkan sejak tanggal 28 Februari 2021



sebanyak 13.892 kasus jauh lebih sedikit dibandingkan pada tahun 2020 sebanyak
17.443 kasus pada periode waktu yang sama (WHO, 2021).

Indonesia merupakan negara tropis dengan kawasan endemis dari berbagali
penyakit menular, seperti penaykit DBD. Penyakit DBD merupakan penyakit yang
diakibatkan oleh infeksi dari virus dengue yang ditularkan melalui nyamuk aedes
aegypti. Virus dengue ditularkan ke tubuh manusia dari vektor nyamuk aedes aegypti
betina yang terinfeksi (Sari, 2018).

Kasus kejaidan DBD di Indonesia Tahun 2017 berjumlah 68.407 kejadian
dengan jumlah kematian 493 dengan Case Fatality Rate (CFR) 0,72%. Jumlah angka
kematian kejadian DBD di Provinsi Sumatera Utara berjumlah 29 orang dengan Case
Fatality Rate (CFR) di Provinsi Sumatera Utara 0,54%. Angka kesakitan kejadian DBD
di Indonesia Tahun 2017 26,10 per 100.000 penduduk. Angka kesakitan DBD di
Indonesia berdasarkan seluruh Provinsi di Indonesia, Provinsi Sumatera Utara berada di
urutan ke-10 pada Tahun 2017 dengan angka kesakitan 37,35 per 100.000 penduduk
(Kemenkes RI, 2018).

Prevalensi kejadian DBD di Indonesia Tahun 2018 berjumlah 65.602 kasus
dengan jumlah kematian 467 orang dengan Case Fatality Rate (CFR) 0,71%. Angka
kesakitan DBD di Indonesia Tahun 2018 24,75 per 100.000 penduduk. Angka kesakitan
DBD berdasarkan urutan provinsi, Provinsi Sumatera Utara berada pada urutan ke-12
tertinggi dengan angka kesakitan 39,01 per 100.000 penduduk. Jumlah kejadian DBD
berdasarkan Provinsi di Indonesia, Provinsi Sumatera Utara berada pada urutan ke-3
terbanyak dengan 5.623 kasus dan jumlah kematian 26 orang dengan Case Fatality Rate

(CFR) 0,46% (Kemenkes RI, 2019). Kasus penyakit DBD di Indonesia tahun 2019



berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2019, jumlah kasus DBD di Indonesia
sebesar 137.127 kasus dan jauh lebih tinggi dari tahun 2018 65.602 kasus. Angka
kematian kasus penyakit DBD tahun 2019 sebanyak 919 kematian, jauh lebih tinggi dari
angka kematian kasus penyakit DBD di tahun 2018 467 kematian (Kemenkes RI, 2020).
Jumlah kasus DBD di Provinsi Sumatera Utara tahun 2017 sebanyak 5.454
kasus dari 33 Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Utara, Kabupaten/Kota dengan
jumlah kasus DBD tertinggi di Provinsi Sumatera Utara tahun 2017, Kota Medan
dengan 1.214 kasus, Kabupaten Deli Serdang 924 kasus, Kabupaten Simalungun 755
kasus, Kabupaten Langkat 301 kasus, Kota Binjai dengan 279 kasus dan Kota Pematang
Siantar dengan 210 kasus (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Utara, 2018).
Jumlah kasus DBD di Provinsi Sumatera Utara Tahun 2018 menjadi 5.649 kasus
dari 33 Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Utara. Kasus tertinggi pada Kabupaten
Deli Serdang 997 kasus, Kabupaten Langkat 616 kasus, Kabupaten Simalungun 445
kasus, Kota Padang Sidempuan 321 kasus, Kota Medan 298 kasus, dan Kota Pematang
Siantar berada pada urutan ke-20 dengan 54 kasus (Badan Pusat Statistik Provinsi
Sumatera Utara, 2019). Jumlah kasus DBD tahun 2019 mengalami peningkatan dengan
7.772 kasus dari 33 Kabupaten atau Kota di Provinsi Sumatera Utara, jumlah kasus
terbanyak pada Kabupaten Deli Serdang 1.326 kasus, Kota Medan 1.068 kasus,
Kabupaten Simalungun 732 kasus, Kabupaten Asahan 633 kasus, Kabupaten Langkat
543 kasus, Kota Tebing Tinggi 515 kasus, dan Kota Pematang Siantar berada pada
urutan ke-10 tertinggi dengan 223 kasus. Pada tahun 2020 jumlah kejadian DBD di
Provinsi Sumatera Utara menjadi 7.584 (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera

Utara, 2020).



Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan di Puskesmas Bah Kapul dan
Puskesmas Pembantu di Kecamatan Siantar Sitalasari, didapatkan jumlah kasus DBD di
3 Kelurahan Kecamatan Siantar Sitalasari, Kelurahan Bah Kapul, Kelurahan Bukit Sofa,
dan Kelurahan Setia Negara pada tahun 2019 jumlah kasus DBD di Kelurahan Bah
Kapul berjumlah 50 kasus dan di tahun 2020 kejadian DBD di Kelurahan Bah Kapul

menurun menjadi 21 kejadian dan diantarnya 1 kematian.

Jumlah DBD tahun 2019 di Kelurahan Setia Negara sebanyak 10 kasus dan
Kelurahan Bukit Sofa sebanyak 6 kasus, di tahun 2020 kejadian DBD di Kelurahan
Setia Negara hanya 2 kasus dan di Kelurahan Bukit Sofa 0 kasus. Data dari Puskesmas
Pembantu Kelurahan Setia Negara dan Kelurahan Bukit Sofa, data pemeriksaan positif
jentik di setiap rumah dari bulan April-november dan jumlah rumah yang dilakukan
pengecekan sebanyak 15 rumah per tiap bulan, didapatkan hasil rumah positif jentik
pada Kelurahan Setia Negara selama tahun 2019 sebanyak 10 rumah positif jentik dan
pada Kelurahan Bukit Sofa sebanyak 12 rumah yang positif jentik. Pada tahun 2020
rumah yang positif jentik di Kelurahan Setia Negara sebanyak 6 rumah positif jentik,
dan di Kelurahan Bukit Sofa di dapatkan 2 rumah positif jentik.

Kota Pematang Siantar memiliki jumlah penduduk sebanyak 255.317 jiwa
dengan luas daerah 79,971km? dan ada di ketinggian 400 sampai 500 meter di atas
permukaan laut, kota Pematang Siantar terletak pada garis khatulistiwa, dan merupakan
daerah tropis dan memiliki suhu tertinggi 30,3°C dan suhu terendah 21,1°C,
kelembapan udara 84% dan tertinggi ada di bulan Oktober dan Desember dengan
kelembapan udara 88%, curah hujan di Kota Pematang Siantar umumnya 229 mm di

mana curah hujan tertinggi di bulan April dengan curah hujan 341 mm. Kecamatan



Siantar Sitalasari mempunyai wilayah dengan luas 28,18 kmz2, dan jumlah penduduk
29.548 penduduk, berdasarkan letak geografisnya Kecamatan Siantar Sitalasari berada
diatas permukaan laut dengan ketinggian 370-1100 meter, dan memiliki suhu 24-30°C
dan tergolong wilayah beriklim tropis. Ada beberapa faktor yang menyebabkan
terjadinya penyakit DBD salah satunya dengan tidak menjaga sanitasi lingkungan.
Sanitasi lingkungan memiliki hubungan dengan proses pertumbuhan dan
perkembangbiakan pada nyamuk aedes aegypti, di mana nyamuk aedes aegypti
berkembang biak di wadah yang mampu menampung air hujan dan tidak beralaskan
tanah (Sunarya, 2019). Kesadaran menjaga kebersihan lingkungan, dengan
memperhatikan sampah-sampah yang berada dilingkungan tempat tinggal seperti kaleng
bekas, botol, wadah plastik bekas, vas bunga, yang masih ditemukan genangan air, yang
menjadi wadah bagi nyamuk ades aegypti untuk berkembang biak (Idriansyah, 2016).
Hasil penelitian Gafur (2015) jenis penampungan air memiliki hubungan dengan
penyakit DBD dengan keberadaan jentik nyamuk yang banyak ditemukan pada jenis
tempat penampungan air seperti drum dan gentong (35,37%) (Gafur, 2015).
Pengendalian vektor nyamuk aedes aegypti dapat dilakukan degan menerapkan 3M

sebagai upaya dalam pengendalian dan pencegahan penyakit DBD.

Pengendalian vektor pada kejadian DBD dilaksanakan untuk mengurangi jumlah
nyamuk aedes aegypti di lingkungan masyarakat, sehingga keberadaannya tidak
memiliki risiko dalam penularan penyakit. Pengendalian vektor nyamuk aedes aegypti
dilakukan bersama masyarakat agar berperan dalam kesadaran untuk memelihara
kebersihan lingkungan (Rahmawati, 2016). Upaya dalam pengendalian DBD dapat

dilakukan dengan 3 M yaitu menutup tempat penampungan air, membersihkan tempat



penampungan air, dan mengubur barang barang bekas, diterapkan nya upaya
pencegahan dan pengendalian 3 M dapat memutus rantai penularan DBD. Kurangnya
perhatian masyarakat tentang perilaku 3 M dapat meningkatkan angka kejadian DBD

semakin tinggi (Sari, 2017).

Salah satu program dalam pengendalian nyamuk aedes aegypti adalah angka
bebas jentik (ABJ), WHO mengatakan upaya dalam pencegahan penularan DBD, HI
(House Index) tidak lebih dari 5% atau ABJ lebih dari 95% (Sayono & Nurullita, 2016).
Tempat perkembangbiakan nyamuk aedes aegytpi berpengaruh pada tingkat kepadatan
jentik. Tempat perindukan nyamuk merupakan tempat nyamuk aedes aegypti
meninggalkan telurnya pada wadah yang dapat menampung genangan air (Rosida,
2018). House Index (HI) yaitu persentasi yang menandakan suatu wilayah didapatkan
nya jentik nyamuk, tingginya persentasi House Index dipengaruhi oleh intensitas

cahaya, kelembapan udara, dan suhu ruangan (Mulia et al., 2019).

House Index (HI) merupakan banyaknya rumah ditemukan positif jentik dari
jumlah rumah dilakukan pemeriksaan, jika semakin tinggi nilai HI maka menandakan
banyaknya rumah ditemukan positif jentik nyamuk aedes aegypti. House Index (HI) dan
Angka Bebas Jentik (ABJ) menjelaskan luas penyebaran nyamuk disuatu tempat
(Suryanto, 2018). House Index tidak menghitung banyaknya tempat penampungna air
yang didapatkan jentik nyamuk aedes aegypti, jika suatu tempat memiliki nilai House
Index mencapai 5% maka wilayah tersebut memiliki risiko tinggi penularan DBD,
sebaliknya jika suatu wilayah memiliki nilai House Index yang < 5% maka wilayah
tersebut memiliki risiko lebih rendah penularan DBD sehingga dapat dilakukan upaya

pencegahan sebelum terjadinya penularan (Prasetyowati, 2016).



Hasil penelitian yang dilakukan Sulistyorini (2016) didapatkan kepadatan vektor
DBD berdasarkan nilai House Index, sebanyak 33% dengan nilai Density Figure (DF) 5
(Sulistyorini, 2016). Pada penelitian yang dilakukan Khairunisa (2017) didapatkan
sebanyak 24 rumah yang ditemukan jentik nyamuk aedes aegypti dengan nilai HI 44%

dan memiliki nilai DF 6 yang artinya kepadatan jentik tinggi (Khairunisa, 2017).

Masih banyaknya masyarakat yang kurang peduli dalam menjaga kebersihan
lingkungan seperti botol atau kaleng bekas yang dibuang sembarangan dan dapat
menjadi wadah nyamuk aedes aegypti berkembang biak, dan tidak menerapkan praktik
3M sehingga perkembangan biakan nyamuk aedes aegypti menjadi meningkat dan
angka kasus kejadian DBD bertambah. Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas,
peneliti tertarik akan melakukan penelitian mengenai kasus kejadian DBD di wilayah
kerja Puskesmas Bah Kapul dengan faktor sanitasi lingkungan, perilaku 3M, dan House

Index jentik.

1.1 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka adapun rumusan masalah dalam

penelitian ini sebagai berikut :

Apakah adanya hubungan antara sanitasi lingkungan, perilaku 3M, dan House

Index jentik, dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Bah Kapul ?

1.2 Tujuan
121 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan, perilaku 3M, dan House Index

jentik dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Bah Kapul
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1.3

Tujuan Khusus

a.  Untuk mengetahui frekuensi distribusi kejadian DBD di wilayah kerja
Puskesmas Bah Kapul

b. Untuk mengetahui kondisi sanitasi lingkungan di wilayah kerja Puskesmas

Bah Kapul

c.  Untuk mengetahui perilaku 3M di wilayah kerja Puskesmas Bah Kapul

d. Untuk mengetahui nilai House Index di wilayah kerja Puskesmas Bah Kapul

e. Untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian DBD di
wilayah kerja Puskesmas Bah Kapul

f.  Untuk mengetahui hubungan perilaku 3M dengan kejadian DBD di wilayah
kerja Puskesmas Bah Kapul

g. Untuk mengetahui hubungan House Index dengan kejadia DBD di wilayah
kerja Puskesmas Bah Kapul

Manfaat

Manfaat yang diharapkan peneliti adalah

1.3.1 Bagi Dinas Kesehatan Kota Pematang Siantar
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan informasi
bagi penentu kebijakan dalam pelaksanaan program kesehatan yang
berkaitan dengan sanitasi lingkungan, penerapan 3M, sehingga kejadian
DBD dapat di antisipasi dengan cepat.

132 Manfaat Bagi Puskesmas Bah Kapul

Penelitian ini dapat menjadi bahan informasi untuk wilayah yang tinggi

angka kejadian DBD, sehingga dapat memberikan edukasi, dan program



133

pengendalian dan pemberantasan nyamuk Aedes Agypti agar penyebaran
tidak semakin luas.

Bagi Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Bah Kapul

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan dan menjadi ilmu
tambahan dalam menjaga sanitasi lingkungan, dan menerapkan perilaku
3M, sehingga dapat dilakukan pencegahan sebelum terjadinya penularan

DBD.



BAB 11
TINJAUAN TEORITIS
2.1 Definisi Sanitasi Lingkungan
211 Sanitasi

Sanitasi merupakan upaya pengendalian masyarakat yang berfokus pada faktor

lingkungan yang dapat berdampak terhadap derajat kesehatan masyarakat.

Pengendalian faktor lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan

masyarakat adalah pengawasan terhadap kualitas, air, tanah, udara, dan vektor

penyakit (Marlinae, 2019).

212 Lingkungan

Lingkungan yaitu faktor yang mempengaruhi dan bukan bagian dari agent atau

host, namun memiliki hubungan antara agent dan host (Utomo, 2013).

a Lingkungan fisik bersifat abiotik atau benda mati seperti tanah, air, udara,
makanan, rumah, cuaca, radiasi, serta sinar matahari. Lingkugan fisik erat
kaitannya dengan manusia (host) dikarenakan lingkungan fisik berinterakasi
secara langsung pada manusia, dapat menjadi faktor dalam proses terjadinya
suatu penyakit di lingkungan masyarakat

b. Lingkungan biologi merupakan kebalikan dari lingkungan fisik yaitu benda
hidup atau biotik, seperti bakteri, virus, parasit, dan jamur yang berperan
sebagai agent penyakit, reservoir, infeksi, vektor penyakit ataupun pejamu
intermediate.

¢ Lingkungan social terdiri dari kepercayaan, agama, suku, adat, kebiasaan,

sikap, pekerjaan, gaya hidup, organisasi ataupun politik.
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2.1.3 Sanitasi Lingkungan

Sanitasi lingkungan merupakan bagian dari ilmu kesehatan lingkungan yang
meliputi cara dan usaha individu atau masyarakat untuk mengawasi dan mengendalikan
lingkungan eksternal yang berbahaya bagi kesehatan dan dapat mempengaruhi
kelangsungan hidup manusia. Sanitasi lingkungan ditunjukan untuk memenuhi syarat
lingkungan yang aman dan sehat. Lingkungan dengan sanitasi nya buruk bisa menjadi
sumber beberapa penyakit yang mengakibatkan mengganggu kesehatan, upaya sanitasi
lingkungan merupakan bagian utama untuk meningkatkan kesejahtraan (Kasumawati,
2019).

Salah satu faktor penyebab tingginya angka kesakitan dan kematian akibat DBD
yaitu sikap masyarakat untuk melakukan serta menjaga kebersihan lingkungan, perilaku
mencegah kejadian DBD berhubungan dengan sikap masyarakat. Kurangnya
pengetahuan masyarakat mengenai DBD serta kurangnya partisipasi dan peran
masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungannya (Riamah, 2018). Sanitasi
lingkungan dapat dijadikan sebagai indikator dalam menentukan baik atau buruknya
kondisi suatu lingkungan. Kondisi sanitasi lingkungan yang baik akan menghambat
nyamuk aedes aegypti berkembangbiak sehingga nyamuk aedes aegypti
berkembangbiak secara optimal. Penularan DBD akan berpotensi tinggi apabila
banyaknya tempat penampungan air yang jarang dibersihkan dan sebagai tempat untuk

berkembang biak bagi nyamuk aedes aegypti (Yati, 2020).
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214 Tempat Penampungan Air

Tempat yang di sukai nyamuk aedes agypti untuk berkembang biak adalah
tempat yang berisikan air bersih yang berada didalam atau diluar rumah dengan jarak
kurang dari 500 meter. Jenis tempat yang di sukai nyamuk aedes aegypti untuk
berkembang biak yaitu :

1. Tempat penampung air untuk kebutuhan sehari-hari seperti, drum, bak mandi,
ember.

2. Tempat penampung air yang berasal dari barang-barang bekas/tidak terpakai
seperti, kaleng, ban bekas, botol, vas bunga.

3. Tempat penampung air alamiah seperti, lubang pohon, lubang batu, pelepah
pisang (Zen & Rahmawati, 2015).

Tempat penampungan air yang tidak dibersihkan maka akan menjadi tempat
perindukkan nyamuk aedes aegypti, kebiasaan membersihkan bak mandi dapat
mencegah terhadap kejadian DBD. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
Handayani (2019) tempat penampungan air tidak dibersih kan mempunyai risiko 4 kali
terjadinya DBD (Handayani, 2019). Perkembang biakan nyamuk aedes aegypti
membutuhkan genangan air atau tempat penampungan air karena jika tidak adanya air,
nyamuk tidak dapat berkembang biak, tetapi pada telur nyamuk aedes aegypti dapat
bertahan pada kondisi yang kering dan bisa bertahan selama waktu satu bulan, setelah
menjadi larva membutuhkan kondisi air yang cukup untuk menjadi nyamuk dewasa,
maka perlu untuk diperhatikan barang-barang bekas yang terdapat genangan air agar

nyamuk aedes aegypti tidak bisa berkembang biak (Anggraini, 2016).
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Warna dan jenis tempat penampungan air menjadi penentu ada atau tidaknya
jentik nyamuk di dalam nya, dinding tempat penampungan air dengan warna gelap
lebih banyak ditemukan jentik nyamuk aedes aegypti daripada warna terang, hal ini
dikarenakan tubuh nyamuk yang berwarna hitam dengan belang-belang putih dapat
membuat nyamuk aedes aegypti tidak terlihat (Sayono, 2016). Pemilihan jenis bahan,
warna, dari tempat penampungan air bisa menjadi penyebab banyaknya jentik nyamuk
aedes aegypti, penelitian yang dilakukan Kinansi (2020) tempat penampungan air yang
berbahan plastik banyak di temukan jentik nyamuk aedes aegypti, dan warna tempat
penampungan air gelap lebih disukai nyamuk aedes aegypti untuk menaruh telur-telur
nya, karena nyamuk aedes aegypti suka berada pada tempat terbuka dan gelap
(Kinansi, 2020).

Kondisi tempat penampungan air terbuka dapat menjadi tempat bagi perindukan
nyamuk aedes aegypti dibandingkan dengan tempat penampungan tertutup, dikarenakan
tempat penampungan air yang terbuka dapat memudahkan nyamuk untuk keluar masuk
lebih mudah dan lebih banyak terdapat jentik nyamuk aedes aegypti (Wanti, 2014).
Hasil penelitian yang di lakukan Winarsih (2013) tidak terdapat hubungan tempat
penampungan air yang tertutup terhadap kejadian DBD, menutup tempat penampugnan
air dapat mencegah nyamuk aedes aegypti untuk berkembang biak dan meletakkan telur
nya di bandingkan pada tempat penampungan air terbuka. Penyediaan air bersih yang
berasal dari sumur pompa atau sumur gali, perpipaan dan sungai, perlu adanya tempat
penampungan air baik berukuuan besar dan kecil yang tertutup untuk menahan
perkembang biakan nyamuk aedes aegypti. Cara penutupan kontainer cukup efektif

dalam menghambat perkembangbiakan nyamuk aedes aegypti sehingga tidak adanya
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jentik nyamuk maka populasi nyamuk akan menjadi lebih sedikit dan penularan DBD
juga semakin sedikit (Winarsih, 2013).

Selain tempat penampungan air yang digunakan untuk kebutuhan sehari hari,
tempat penampungan air yang tidak kebutuhan sehari-hari dan barang tidak terpakai
yang tergenang dapat menjadi wadah untuk nyamuk aedes aegypti meletakkan telur-
telur nya, terutama pada barang tidak terpakai yang terdapat genangan air hujan, dan
tidak beralaskan tanah (Winarsih, 2013). Tempat penampungan tumpahan air dispenser
berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk aedes aegypti, penelitian yang di
lakukan Sayono (2016) didapatkan masih banyak masyarakat yang mengabaikan tempat
penampungan air dispenser dan jarang di bersihkan sehingga terdapat jentik-jentik
nyamuk aedes aegypti Sayono (2016).

Pada saat musim hujan perkembangbiakan nyamuk akan menjadi lebih cepat
karena wadah penampung air yang digunakan bukan untuk kebutuhan sehari-hari akan
menjadi wadah yang digunakan aedes aegypti untuk berkembang biak akan terisi
dengan air hujan dan penularan DBD menjadi meningkat. Hail ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Yanti (2020) tempat penampungan air yang tidak untuk
kebutuhan sehari-hari memilki hubungan dengan kejadian DBD. Kesadaran dalam
menjaga lingkungan yang masih kurang, dan tidak memperhatikan sampah di sekeliling
rumah dapat menjadi tempat bagi perindukan nyamuk aedes aegypti (Yanti, 2020).
Hasil penelitian yang dilakukan Gafur (2015) jenis tempat penampungan air memiliki
hubungan dengan kejadian DBD dengan keberadaan jentik banyak ditemukan pada jenis

tempat penampungan air seperti drum dan gentong (35,37%) (Gafur, 2015).
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Tempat penampungan air yang ada di luar rumah lebih produktif sebagai tempat
perindukan bagi nyamuk aedes aegypti. Dari hasil penelitian wanti (2014) tempat
penampungan air dengan adanya jentik diwilayah endemis DBD 58,4% memiliki
tempat penampungan air yang ada di luar rumah (alamiah). Letak tempat penampungan
air yang berpotensi sebagai perindukan nyamuk aedes aegypti yang dekat dengan rumah
dapat menularkan DBD hal ini disebabkan nyamuk aedes aegypti dapat terbang sejauh
40 meter hingga 100 meter (Wanti, 2014). Penelitian yang dilakukan (Rahmawati
(2018) tidak terdapat hubungan antara tempat perindukan nyamuk aedes aegypti dengan
tempat penampungan air di dalam rumah. Tempat penampungan air didalam rumah
paling banyak yaitu bak mandi. Bak mandi bisa menjadi tempat perindukan nyamuk
apabila tidak dijaga kebersihan nya. Nyamuk aedes aegypti lebih suka bertelur di
genangan air yang jernih yang di wadah dan tidak tersentuh pada tanah, nyamuk aedes
aegypti tidak suka berada di air yang kotor dan tersentuh dengan tanah (Rahmawati,
2018).

Tempat penampungan air yang berada di luar rumah mempunyai risiko 3,50 kali
lebih berisiko tertular DBD dengan masyarakat yang tidak mempunyai tempat
penampungan air di luar rumah. Penelitian yang dilakukan Apriyani (2017) didapatkan
adanya hubungan antara tempat penampungan air diluar rumah dengan kejadian DBD..
Genangan air yang terdapat disuatu wadah dapat menjadi tempat untuk bertelur,
semakin banyaknya wadah yang berisi genangan air maka akan semakin banyak
didapatkan jentik nyamuk, hal sama didapatkan Damayati (2017) semakin banyaknya
jumlah tempat penampungan air maka semakin banyak nyamuk yang berkembang biak

(Damayati, 2017).
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215 Pengelolaan Sampah

Sanitasi menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan
masyarakat, salah satu contohnya yaitu sarana pengelolaan sampah, sampah adalah sisa
hasil kegiatan ataupun aktivitas yang dilakukan sehari-hari yang sudah tidak memiliki
nilai atau manfaat. Jenis sampah yang dihasilkan masyarakat berasal dari sampah
domestik atau rumah tangga. Sampah dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya
DBD jika tidak dilakukan pengelolaan sampah dengan baik (Celesta, 2019). Hasil
penelitian yang dilakukan Ningsih (2020) pengelolaan sampah padat yang kurang baik
lebih berisiko untuk terjadi DBD. Sampah erat kaitannya dengan mikroorganisme dan
vektor penyebab penyakit, sampah yang tidak dikelola dengan baik dan dibuang
sembarangan dapat menampung air dan menjadi tempat perindukan nyamuk Aedes
Aegypti. Pengelolaan sampah merupakan upaya untuk penanganan dan pengurangan
sampah seperti Reduce yaitu mengurangi jumlah penggunaan barang seperti plastik,
botol, yang akan menghasilkan sampah, Reuse yaitu menggunakan ulang atau memakai
kembali, dan recycle yaitu memanfaatkan barang-barang bekas tidak terpakai dapat
menjadi terpakai kembali (Rosmala, 2019).

Jenis sampah yang menjadi tempat nyamuk aedes aegypti berkembang biak
adalah jenis sampah yang tidak digunakan kembali dan dibuang sembarangan seperti
kaleng, botol, ember yang dapat menjadi wadah genangan air. Hasil penelitian yang
dilakukan Astuti (2016) penanganan jenis sampah memiliki pengaruh terhadap kejadian
DBD (Astuti, 2016). Penelitian yang dilakukan Apriyani (2017) pengelolaan sampah
padat yang buruk memiliki risiko 3,73 kali berisiko untuk terkena DBD (Apriyani,

2017).
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Nyamuk aedes aegypti akan berkembang biak dengan baik apabila lingkungan
menciptakan tempat untuk nyamuk beristirahat seperti tempat pembuangan sampah dan
penampungan air. Sampah padat yang dapat menjadi tempat perindukan sementara bagi
nyamuk aedes aegypti seperti kaleng bekas, botol, ember bekas, ban bekas yang dapat
menampung air dan jika tidak dikelola maka menjadi sarang bagi nyamuk aedes aegypti
dan perkembangan biakan nyamuk aedes aegypti dapat meningkat (Fentia, 2017).
Penelitian yang dilakukan Ardianti (2018) keberadaan sampah yang ada di sekita
lingkungan rumah beresiko terjadinya DBD, sampah yang ada di lingkungan rumah
dapat menjadi wadah menampung genangan air seperti ban bekas, botol bekas, yang
memungkinkan untuk dijadikan tempat berkembang biak (Ardianti, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan Rosmala (2019) adanya hubungan pengelolaan
sampah dengan kejadian DBD, masih banyaknya masyarakat yang kurang peduli
dengan kebersihan keluarga dan lingkungan rumah yang masih banyak ditemukan
sampah-sampah plastik, kaleng bekas yang berserakan di sekitar lingkungan rumah
(Rosmala, 2019). Penelitian yang dilakukan Syamsul (2019) didapatkan adanya
hubungan rumah tangga pengelolaan sampah dengan kejadian DBD, sampah yang
dibuang dengan sembarangan dan tidak mengolah sampah dengan benar menjadi tempat
berkembang biak nyamuk aedes aegypti (Syamsul, 2019).

Hasil penelitian yang dilakukan Rohmaniah (2017) didapatkan masih banyaknya
masyarakat yang tidak melakukan pengelolaan sampah, sehingga potensi untuk
terjadinya DBD lebih besar (Rohmaniah, 2017). Namun Penelitian yang dilakukan
Yunita (2012) diperoleh tidak terdapat hubungan antara penimbunan barang bekas

terhadap kejadian DBD pada kelompok kasus maupun pada kelompok kontrol.
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2.2 Perilaku 3M

Tindakan adalah segala sesuatu aktivitas yang dilakukan atau perbuatan, yang
dilakukan guna mengatasi sesuatu. Tindakan adalah hasil dari pengetahuan seseorang,
tindakan pencegahan sering disebut juga sebagai bentuk perilaku kesehatan. Perilaku
kesehatan merupakan suatu respon seseorang terhadap sesuatu yang berhubungan
dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, dan lingkungan,
perilaku kesehatan berhubungan dengan tindakan dan kegiatan dalam memelihara serta
meningkatkan kesehatan, seperti mencegah penyakit, personal hygiene, sanitasi, dan
lainnya (Kasumawati, 2019).

Langkah 3 M merupakan program yang dikeluarkan oleh pemerintah dalam
upaya pencegahan DBD sejak tahun 1992 dan berkembang menjadi 3 M plus pada
tahun 2002 dengan menambahkan upaya pencegahan menaburkan larvasida di tempat
penampungan air, menggunakan ikan pemakan jentik, menggunakan soffle (obat anti
nyamuk) serta menggunakan kelambu saat tidur (Husna, 2016).

Pemberantasan penyakit DBD merupakan kebijakan yang telah dibuat oleh
World Health Organization (WHQO) dikenal dengan istilah 3M (menutup tempat
penampungan air, menguras tempat penampungan air, dan mengubur barang bekas).
Penyebab tingginya angka kematian dan kesakitan yang disebabkan DBD dikarenakan
masyarakat yang tidak menjaga kebersihan lingkungan serta tidak melakukan praktik
tindakan 3 M untuk memberantas sarang nyamuk aedes aegypti. Pemberantasan sarang
nyamuk melalui praktik 3M harus dilakukan secara rutin terutama ketika pada musim

hujan, praktik 3 M vaitu :
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1. Membersihkan dan menguras tempat penampungan air yang digunakan, dan
tempat penampung yang tidak digunakan seperti tempat penampung air minum,
dan penampung air es.

2. Menutup rapat tempat penampungan air.

3. Mendaur ulang atau memanfaatkan kembali barang yang sudah tidak digunakan

kembali (Nendissa, 2019).

Adapun 3 M plu smerupakan bentuk perilaku pencegahan seperti, memelihara
ikan pemakan jentik dan menaburkan bubuk larvasida di tempat penampungan air yang
digunakan, menggunakan obat nyamuk, dan memakai kelambu saat tidur. Hasil
penelitian di lakukan Riamah (2018) didapatkan tidak adanya kejadian DBD dengan
praktik 3M plus, praktik 3M plus bukan faktor utama terjadinya DBD (Riamah, 2018).
Hasil penelitian yang di lakukan Saria (2019) pada praktik 3M plus menguras tempat
penampungan air, kebiasaan menggantung pakaian, dan penggunaan obat anti nyamuk
memiliki hubungan degan faktor risiko kejadian DBD, dengan penggunaan obat anti

nyamuk menjadi faktor risiko terbesar terhadap kejadian DBD (Saria, 2019).

Perilaku masyarakat yang buruk serta kondisi lingkungan yang tidak sesuai
syarat kesehatan dapat menjadi penyebab dari penularan penyakit. Pengurasan tempat
penampungan air dilakukan minimal dua kali dalam satu minggu, agar nyamuk
berkembang biak (Hadriyati, 2016). Praktik 3M vyaitu membersihkan tempat
penampungan air yang digunakan secara teratur minimal satu kali seminggu dengan
menggunakan siakat, dan menggunakan tutup pada tempat penampungan air, dan
membuang barang yang tidak digunakan seperti kaleng, ember plastik, botol, dapat

menjadi wadah genangan air dan tidak menjadi tempat nyamuk aedes aegypt
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berkembang biak, dilakukan secara rutin oleh masyarakat agar dapat menurunkan angka

kejadian DBD (Wanti, 2014).

Hasil penelitian Rahmawati (2018) vyang dilakukan dalam praktik 3M
didapatkan adanya hubungan antara menguras tempat penampungan air, menutup
tempat penampungan air, mengubur barang bekas dengan kejadian DBD (Rahmawati,
2018). Hasil berbeda didapatkan pada penelitian Novitasari (2018) adanya hubungan
praktik 3M menutup tempat penampung air, menguras tempat penampung air,

mengubur barang tidak terpakai dengan kasus DBD (Novitasari, 2018).

Penelitian yang dilakukan Yunita (2012) masyarakat yang tidak menguras
tempat penampung air mudah untuk tetular DBD, tetapi frekuensi menguras tempat
penampungan air tidak terdapat hubungan signifikan dengan kejadian DBD dan tempat
penampungan air tidak tertutup tidak di dapatkan adanya hubungan dengan penyakit
DBD (Yunita, 2012). Hasil penelitian yang didapatkan Damayati (2017) menguras
tempat penampungan air dapat menjadi salah satu pencegahan untuk menghambat
perkembangbiakan jentik nyamuk Aedes Aegypti, apabila dilakukan secara rutin
menggunakan sikat dan sabun. Barang tidak terpakai yang terdapat genangan air
berpotensi menjadi wadah perindukan bagi nyamuk aedes aegypti, terutama pada saat
musim hujan keberadaan sampah padat dapat menjadi wadah untuk nyamuk aedes

aegypti berkembang biak (Damayati, 2017).

Pada penelitian Hadriyati (2016) di dapat kan hasil adanya hubungan 3M plus
dengan kejadian DBD, memutus rantai penularan dan membasmi tempat perindukan

nyamuk dengan cara 3M plus yaitu membersihkan tempat penampung air minimal satu
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minggu satu kali sebab proses pertumbuhan menjadi nyamuk dewasa membutuhkan
waktu 7 hari sampai 10 hari, menggunakan tutup pada tempat penampung air, mengubur
bekas yang menjadi wadah genangan air, dan memberikan bubuk abate 2 sampai 3

bulan 1 kali di tempat penampungan air (Hadriyati, 2016).

Hasil penelitian yang didapatkan Kinansi (2020) melihara ikan pemakan jentik
di tempat penampung air dapat mengurangi populasi larva nyamuk aedes aegypti 4 kali
lebih banyak di banding kan dengan tempat penampungan air yang tidak adanya ikan
pemakan jentik. Memelihara ikan pemakan jentik dapat menjadi upaya pencegahan
yang efektif terutama pada tempat penampung air yang berbahan dari semem, kontainer,
kolam, dan tempat penampung air lainnya. Penggunaan larvasida di tempat penampung
air dapat mengurangi larva 4 kali lebih banyak di badningkan tempat penampungan air

yang tidak di tabor kan larvasida (Kinansi, 2020).

Hasil penelitian Sa’iidah (2017) yang dilakukan didapatkan tidak ada hubungan
perilaku 3M plus (membersihkan tempat penampungan air, menggunakan tutup pada
tempat penampungan air, mengubur barang bekas, menggantungkan pakaian, dan
melindungi diri dari gigitan nyamuk di luar rumah maupun dalam rumah) dengan
kejadian DBD pada kelompok kontrol dan kelompok kasus (Sa’iida, 2017). Hasil
berbeda didapatkan pada penelitian yang dilakukan Anggraini (2016) di dapatkan
adanya perilaku 3M plus (menguras tempat penampungan air, perilaku menutup tempat
penampungan air, perilaku mengubur barang-barang bekas, perilaku menggunakan
pakaian panjang, perilaku menggunakan obat nyamuk, dan perilaku menggunakan

kelambu) dengan kejadian DBD (Anggraini, 2016).
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2.3 House Index Jentik

Peningkatan keberadaan vektor nyamuk aedes aegypti dapat mempengaruhi
penularan DBD di masyarakat, banyak nya populasi vektor DBD dapat di ukur degan
menggunakan indikator entomologi house index (HI) yang bertujuan untuk menentukan
tingkat penularan DBD, dengan 2 kategori, peningkatan penularan DBD dikatakan
rendah jika nilai house index (HI) <5%, dan tingkat penularan DBD jika nilai House
Index (HI) >5% (Kusumawati, 2020).

Indeks entomologi merupakan indikator untuk menghitung kepadatan jentik
nyamuk aedes aegypti pada suatu wilayah dan menjadi bahan pertimbangan untuk
menentukan upaya dalam pengendalian vektor nyamuk aedes agypti. Pelaksanaan
pemantauan jentik nyamuk aedes aegypti ditinjau dari nilai HI (House Index), ClI
(Container Index), Bl (Breteau Index), dan ABJ (Angka Bebas Jentik), yang dipakai
untuk melihat kepadatan jentik nyamuk dan penyebaran virus dengue. Kepadatan jentik
nyamuk berdasarkan pada nilai house index (HI) menggambarkan penyebaran nyamuk
aedes aegypti pada suatu wilayah. Menurut WHO (World Health Organization) suatu
wilayah dikatakan berisiko tinggi dengan penulara penyakit DBD jika HI (house index)
> 10% berisiko tinggi dengan penulara penyakit DBD, sebaliknya dianggap memiliki
resiko rendah terhadap penyebaran penyakit DBD jika memiliki HI (House Index) <
1%. House Index bergantung pada tindakan upaya yang dilakukan baik individu
maupun masyarakat, agar keberadaan jentik nyamuk aedes aegypti dapat dikontrol

(Perwitasari, 2018).
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Angka house index (HI) menunjukkan persentase jumlah rumah yang ditemukan

jentik nyamuk. Cara untuk menghitung nilai house index (HI).

00Oook 0OODOK ODOD 00DOOO0O0 DOODoo
HI = - — — x 100%
0000k 0OO DA DOOO DOOOODOOO

Nilai HI (House Index) dikategorikan tingkat kepadatan jentik nyamuk yang di
kelompokkan pada tabel larva indeks :

Tabel 2.1 Dessity Figure (DF)

Density Figure  House Index

(DF) (HI)
1 1-3
2 4-7
3 8-17
4 18-28
5 29-37
6 38-49
7 50-59
8 60-76
9 >77
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Kepadatan jentik (DF) dikategorikan rendah,sedang, dan tinggi, antara lain:
a. DF =1, kepadatan jentik rendah
b. DF = 2-5, kepadatan jentik sedang

c. DF = kepadatan jentik tinggi (Khairunisa, 2017).

House Index merupakan indikator yang digunakan untuk melihat tingkat
keberadaan populasi nyamuk di suatu wilayah, dengan indikator banyaknya rumah yang
positif ditemukan jentik yang berisiko tertular virus dengue. House Index tidak melihat
jumlah kontainer yang menjadi tempat perkembang biakan nyamuk aedes aegypti, jika
suatu wilayah memiliki nilai hosue index mencapai 5% maka wilayah tersebut memiliki
resiko tinggi penularan DBD, sebaliknya jika suatu wilayah memiliki nilai house index
yang < 5% maka wilayah tersebut memiliki risiko lebih rendah penularan DBD
sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan sebelum terjadinya penularan

(Prasetyowati, 2016)

Hasil penelitian yang dilakukan Pratama (2019) sebanyak 100 KK yang diteliti
hanya 9 KK dikatakan positif jentik dengan nilai house index yang didapatkan sebanyak
9% dengan nilai density figure 3 yang artinya kepadatan jentik sedang (Pratama , 2019).
Kementerian Kesehatan menetapkan dalam upaya pencegahan penularan DBD nilai
house index (HI) tidak boleh diatas 5%, jika nilai house index pada suatu wilayah lebih
dari 10% wilayah tersebut dikatakan memiliki risiko tinggi penularan DBD, tingginya
angka house index maka berisiko tingggi untuk terjadinya DBD. Hasil penelitian
Sulistyorini (2016) didapatkan kepadatan vektor DBD berdasarkan nilai house index,
sebanyak 33% dengan nilai DF 5 (Sulistyorini, 2016). Pada penelitian yang dilakukan

Khairunisa (2017) didapatkan dari 54 rumah yang diperiksa 24 diantaranya positif jentik
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nyamuk aedes aegypti , didapatkan nilai house index (HI) 44% dengan nilai Density DF

6 yang artinya tingkat kepadatan nyamuk tinggi (Khairunisa, 2017).

2.4 Demam Berdarah Dengue (DBD)
24.1  Definisi Demam Berdarah Dengue (DBD)

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit demam akut yang disertai
dengan manifestasi pendarahan yang dapat menyebabkan syok pada penderita dan dapat
menyebabkan kematian. Penyakit DBD diakibatkan virus dengue melalui vektor
nyamuk aedes aegypti. Nyamuk aedes agypti hidup didaerah dengan iklim tropis
maupun subtropis, seperti wilayah Asia, Amerika, Australia, dan Afrika. Kepadatan
nyamuk aedes agypti akan bertambah pada musim penghujan, di mana banyak tempat
genangan air bersih yang dapat dijadikan tempat untuk berkembang biak (Utomo,
2013).

Vektor penyakit DBD yang utama adalah nyamuk aedes aegypti. nyamuk aedes
aegypti berkembang biak pada air yang tergenang dengan tempat yang tidak beralaskan
tanah. Nyamuk aedes aegytpi dapat bertelur 100-200 telur setiap Kkali bertelur.
Perkembangan telur menjadi nyamuk dewasa membutuhkan waktu 7-10 hari (Priesley,
2018). Tingginya angka kesakitan penyakit DBD) di Indonesia banyak dipengaruhi oleh
faktor perilaku masyarakat. Kurangnya menjaga kebersihan lingkungan menyebabkan
tersedianya tempat-tempat untuk nyamuk aedes aegypti berkembang biak. Nyamuk
aedes agypti berkembang biak pada air tergenang dan terbuka, seperti tempat
penampungan air yang sudah tidak terpakai, barang-barang bekas seperti botol bekas,

kaleng, pot, ember, dan ban bekas (Riamah, 2018).
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242 Etiologi Demam Berdarah Dengue (DBD)

Agent penyebab DBD vyaitu virus dengue yang termasuk ke dalam kelompok B
arthropoda borne virus (arboviroses) dari genus filariasis, famili flaviviridae, yang di
tularkan oleh nyamuk aedes aegypti dan nyamuk Aedes Albopictus, dan mempunyai
empat jenis serotip diantaranya, DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Proses
perkembangan virus DEN terjadi di stioplasma sel, infeksi yang diakibatkan serotip
virus DEN akan membentuk imunitas protektif pada serotip virus yang sama, namun
tidak dapat memberikan perlindungan pada serotip virus yang lain (Utomo, 2013).

Menurut Halstead (1980) The Secondary Heterologus Infection Hypothesis,
bahwa seseorang dapat mengalami DBD jika terkena infeksi ulang pada tipe serotip
virus dengue yang berbeda, maka jika seseorang menderita DBD pada salah satu serotip
virus dengue lainnya untuk kedua kalinya atau dari vektor yang berbeda, maka dapat
mengakibatkan gejala DBD (Purnama, 2017). Virus dengue mempunyai dua mekanisme
untuk mempertahankan keberadaannya di lingkungan, mekanisme pertama dengan
transmisi horizontal yaitu mekanisme dari manusia ke vektor nyamuk aedes aegypti,
dan kedua mekanisme vertikal (transovarial) yaitu dari nyamuk aedes aegypti betina
infektif ke nyamuk lainnya (Trovancia, 2016).

24.3 Vektor DBD (Demam Berdarah Dengue)

Vektor merupakan arthropoda atau hewan tidak bertulang belakang
(invertebrate) yang menyebabkan infeksi ke manusia dan menularkan agent penyakit
yang dibawa oleh manusia dengan penularan melalui gigitan di kulit atau selaput lendir,

memindahkan agent pada makanan atau minuman, sehingga menyebabkan penyakit
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pada manusia, jika dikonsumsi. Penularan suatu penyakit pada manusia melalui vektor

dibedakan atas dua kategori, yaitu :

1

2

Vektor mekanik merupakan vektor yang penularannya secara mekanik atau disebut
dengan penularan pasif dengan memindahkan agent yang berada di dalam atau
dibawa oleh vektor dan menularkan kepada manusia melalui makanan atau
minuman, jika host mengonsumsi makanan atau minuman tersebut dapat
menyebabkan suatu penyakit

Vektor biologi merupakan vektor yang penularannya secara biologi atau aktif,
penularan vektor biologi dengan menggigit host dan menularkan agent yang berada
di dalam tubuh vektor itu sendiri, seperti penularan DBD vektor nyamuk aedes
aegypti menularkan virus dengue yang berada didalam tubuh nyamuk melalui
gigitan dan virus tersebut masuk ke dalam tubuh host, sehingga menyebabkan

penyakit DBD) (Yudhastuti, 2011).

DBD ditularkan melalui vektor nyamuk aedes aegypti yang merupakan vektor

primer dan nyamuk aedes albopictu yang merupakan vektor sekunder. Nyamuk aedes

aegypti dapat ditemukan hampir di seluruh wilayah Indonesia dengan ketinggian

optimal 1.000 meter di atas permukaan laut. nyamuk aedes aegypti termasuk bagian

genus aedes dari Famili Culicidae, ciri ciri vektor nyamuk aedes aegypti memiliki strip

berwarna hitam yang terdapat pada bagian skutumnya, dengan dua strip putih sejajar

pada bagian bagian dorsal tengah dan dua garis lengkung yang berwarna putih (Candra,

2010).
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Pemutusan rantai penularan DBD dengan memberantas vektor nyamuk aedes

aegypti dengan melakukan perilaku 3M yaitu, pertama membersihkan tempat

penampungan air minimal satu kali dalam seminggu dikarenakan pertumbuhan nyamuk

aedes aegypti menjadi nyamuk dewasa membutuhkan waktu 7 sampai 10 hari, kedua

menggunakan tutup tempat penampungan air, ketiga mengubur barang tidak terpakai

(Hadriyati, 2016).

244 Morfologi Nyamuk Aedes Aegypti

1.

Morfologi Nyamuk Dewasa

Nyamuk aedes aegypti dewasa memiliki ukuran 3-4 mm dengan warna tubuh
hitam kecokelatan, tubuh dan tungkai nya ditutupi dengan sisik garis-garis putih,
pada bagian punggung (dorsal) terdapat dua garis melengkung vertikal pada
bagian kanan dan kiri. Ukuran dan warna nyamuk aedes aegypti bergantung
pada kondisi lingkungan dan nutrisi yang diperoleh selama masa perkembangan.
Nyamuk jantan umumnya lebih kecil daripada nyamuk betina dan terdapat

rambut-rambut tebal pada nyamuk jantan.

a. Telur Nyamuk Aedes Aegypti

Telur nyamuk aedes aegypti berukuran + 0,08 mm dan berwarna hitam
dengan bentuk telur seperti sarang tawon. Nyamuk aedes aegypti betina
membutuhkan waktu untuk menyelesaikan perkembangan telur mulai dari
nyamuk menghisap darah sampai telur dikeluarkan atau disebut siklus
gonotropik. Masa perkembangan embrio membutuhkan waktu selama 48 jam
pada lingkungan yang hangat dan lembab, setelah perkembangan embrio

sempurna, telur dapat bertahan pada lingkungan yang kering dalam jangka waktu
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yang lama. Telur akan menetas ketika berada dalam wadah yang tergenang air

(Purnama, 2017).

b. Larva Nyamuk Aedes Aegypti

Larva nyamuk aedes aegypti memiliki siphon yang pendek, besar, dan

berwarna hitam, ada empat tingkat perkembangan (instar) jentik sesuai dengan

pertumbuhan larva, antara lain :

1.

4.

Instar | : berukuran kecil dengan ukuran 1-2 mm memiliki duri-duri (spiane)
pada dada yang belum jelas dan corong pernapasan pada siphon masih
belum jelas

Instar Il : berukruan 2,55-3,8 mm memiliki duri-duri (spinae) pada dada
belum jelas dan corong kepala mulai menghitam

Instar 111 : berukruan 4-5 mm dengna duri-duri (Spianae) pada dada sudah
jelas dan corong pernapasan berwarna cokelat keitaman

Isntar IV : berukuran paling besar yaitu 5-6 mm dengan warna kepala gelap.

c. Pupa Nyamuk Aedes Aegypti

Pupa nyamuk aedes aegypti memiliki bentuk seperti koma, berukuran

besar, dan lebih ramping dibandingkan dengan jenis nyamuk lainnya (Purnama,

2017).

245 Ciri-Ciri Nyamuk aedes aegypti

Ciri-Ciri Nyamuk aedes aegypti antara lain :

a

b.

Berwarna putih
Ukuran nyamuk 3-4 mm

Bentuk siphon besar dan pendek yang terdapat pada abdomen terakhir
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d  Memiliki bentuk comb seperti sisir
e. Terdapat stroot spine pada bagian thoraks
f Berada pada air yang bersih dan tidak terlalu keruh (Ashafil, 2019).

246 Penyebab dan Penularan Demam Berdarah Dengue (DBD)

Nyamuk aedes aegypti yang menghisap darah dan menyebabkan DBD adalah
nyamuk betina yang beraktifitas pada pagi hari, siang hari dan sore hari. Setelah
menghisap darah nyamuk aedes aegypti akan beristirahat di tempat yang gelap dan
lembab untuk berkembang biak. Nyamuk aedes agypti dapat tetap hidup di suhu yang
rendah namun dapat mempengaruhi metabolisme nya, untuk pertumbuhan jentik
nyamuk diperlukan suhu udara 25°C-30°C, dan suhu optimal untuk pertumbuhan

nyamuk 25 °C-27 °C (Zen & Rahmawati, 2015).

Virus dengue ditularkan pada manusia melalui vektor nyamuk aedes aegypti,
nyamuk aedes aegypti memiliki virus dengue ketika menggigit manusia yang sedang
mengalami viremia, yaitu 2-5 hari sebelum panas setelah mengalami demam. Virus
yang berada di kelenjar liur nyamuk akan berkembang biak selama 8-10 hari sebelum
ditularkan ke manusia pada gigitan selanjutnya. Virus dengue yang masuk ke dalam
tubuh nyamuk akan berkembang biak dan dapat menularkan virus dengue selama masa
hidup nyamuk tersebut (infektif) (Sukohar, 20114).

Masa inkubasi virus dengue pada tubuh manusia atau disebut inkubasi intrinsik
selama 3-14 hari sebelum adanya gejala yang muncul, gejala klinis terlihat pada pada
hari keempat atau hari ketujuh, dan masa inkubasi pada tubuh nyamuk atau inkubasi
ekstrinsik berlangsung selama 8-10 hari. Manifestasi klinis terjadi saat terjadinya

infeksi tanda adanya gejala demam, demam biasanya terjadi 2- 7 hari secara terus
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menerus (Trovancia, 2016). Menurut Rismawati (2017) pada daerah perkotaan banyak
ditemukan kejadian DBD disebabkan tingkat kepadatan penduduk yang tinggi, hal ini
dikarenakan jarak antara rumah satu dengan rumah lainnya yang sangat berdekatan
memudahkan penularan menjadi cepat. Jangkauan terbang nyamuk aedes aegypti dapat
mencapai 100 meter, oleh karena itu penyebaran DBD menjadi sangat cepat
(Rismawati, 2017).

24.7 Tanda dan gejala Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)

Gejala DBD dikelompok kan menjadi 4 kategori, antara lain:

1. Derajat | ; Demam tinggi dengan disertai gejala, yaitu tanda pendarahan atau
memar

2. Derajat Il : Demam tinggi dengan terjadi pendarahan spontan di kulit atau di
bagian lainnya

3. Derajat Il : Adanya ditemukan tanda-tanda kegagalan sirkulasi yaitu nadi
lemah dan cepat, hipotensi, bagian kaki/tangan dingin, dan gelisah)

4. Derajat IV : Terjadi syok berat dengan tekanan darah yang sulit untuk

diperiksa dan nadi yang sulit untuk diraba (Purnama, 2017).

Kebocoran plasma darah pada ekstra vaskuler menimbulkan hemokonsentrasi
dan penurunan tekanan darah, perubahan hestatis pada DBD dan dengue shock
syndrome mengakibatkan tiga faktor yaitu perubahan vaskuler, trombositopenia, dan
kelainan koagulasi, dan hampir semua penderita DBD mengalami peningkatan fragilitas
vaskuler, dan trombositopenia. Pada patogenesis DBD terdapat dua perubahan

patofisiologi yaitu, meningkatnya permeabelitas kapiler yang dapat mengakibatkan
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bocor nya plasma pada rongga pleura dan rongga peritoneal, dan mengakibatkan

hipovloemia atau mengalami keadaan syok (Utomo, 2013).

248 Pencegahan dan Pengendalian Demam Berdarah Dengue (DBD)

Pencegahan DBD dengan memfokuskan pada tindakan dan perilaku masyarakat
dengan menerapkan 3 M yang dapat dikombinasikan dengan metode pengendalian
vektor nyamuk aedes aegypti lainnya, penerapan 3 M vyaitu, menguras tempat
penampungan air, menutup tempat penampungan air, dan mengubur barang-barang
bekas. Selain itu perlu melakukan beberapa tindakan tambahan seperti memelihara ikan
pemakan jentik, menabur larvasida, menggunakan kelambu ketika tidur, menggunakan
kawat kasa, menggunakan repellent, dan memeriksa jentik nyamuk secara berkala pada
tempat-tempat genangan air bersih (Sukohar, 2014).

Hingga saat ini masih belum adanya vaksin untuk pengobatan atau
penyembuhan dari penularan DBD, oleh karena itu pengendalian DBD) dapat dilakukan
dengan pemberantasan nyamuk aedes aeypti. Pengendalian vektor pada nyamuk aedes
aegypti dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara lain :

a Lingkungan
Upaya pencegahan untuk pengendalian vektor nyamuk aedes aegypti adalah
dengan melakukan pemberantasan sarang nyamuk, pengelolaan sampah padat,
tempat perkembangbiakan nyamuk baik di dalam rumah maupun di lingkungan

rumah, seperti :
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Menguras bak mandi tempat penampungan air minimal 1 kali dalam satu
minggul.

membersihkan tempat yang ada genangan airnya seperti sarang burung, dan vas

bunga.

Menutup dengan rapat tempat penampung air, dikarenakan nyamuk aedes
aegypti sering meletakkan telur-telur nya pada tempat penampung air/kontainer
yang tidak tertutup.

Mengubur barang-barang bekas, dan ban bekas yang berada di lingkungan

rumabh.

b. Biologis
pengendalian vektor nyamuk dengan metode pengendalian biologis dengan
menggunakan ikan cupang untuk memakan jentik-jentik nyamuk dan
menggunakan bakteri Bacillus Thuringiensis Israelensis (Bt.H-14).

¢ Kimiawi
Pengendalian vektor nyamuk aedes aegypti dengan menggunakan metode
kimiawi dengan cara :

1. Melakukan foging dengan menggunakan bahan malathion dan fenthion yang
berfungsi untuk meminimalisir risiko penyebaran dalam jangka jangka
tertentu.

2. Menaburkan bubuk abate di tempat-tempat penampungan air yang

digunakan (Sukohar, 20114).
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Meningkatnya jumlah kasus DBD berhubungan dengan penyebab sikap
masyarakat dalam melakukan upaya pemberantasan sarang nyamuk yang kurang baik.
Jumlah kasus DBD yang semakin bertambah dengan siklus hidup nyamuk Aedes
Aegypti sebagai penyebab DBD adalah alasan harusnya untuk menerapkan sikap dalam
pengendalian vektor nyamuk Aedes Aegypti. Upaya pengendalian bertujuan agar

perkembangbiakan nyamuk aedes aegypti dapat ditekan (Priesley, 2018).

2.5 Teori Simpul
a. Simpul 1 Agent (Sumber Penyakit)

Agent penyakit adalah komponen lingkungan yang dapat menyebabkan
gangguan penyakit melalui media perantara seperti bakteri, virus,vektor, dan lain-lain.
Sumber penyakit menular seperti bianatang merupaka reservoir yang menjadi tempat
bagi agent untuk berkembang biak (Achmadi, 2011). Pada penyakit DBD yang menjadi
agent penyebab penyakit yaitu virus dengue. Virus dengue kedalam bagian dari genus
Flavivirus yang terdiri dari 4 serotip DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4 (lkhtiar,
2017).

b. Simpul 2 Komponen Lingkungan (Media Transmisi)

Komponen lingkungan menjadi faktor penularan dari agent penyakit dan
berperan dalam pathogenesis penyakit, komponen lingkungan seperti vektor, udara, air
makanan, ataupun manusia yang menjadi media penularan dari suatu penyakit. Penyakit
DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk betina aedes aegypti dan Aedes Albopictus,
virus dengue masuk ke dalam tubuh nyamuk ketika menggigit orang yang mengalami

viremia (Utomo et al., 2013).
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Pada penyakit DBD yang menjadi media transmisi penyakit adalah vektor
nyamuk Aedes Aegyti. Di Indonesia terdapat tiga vektor nyamuk yang menjadi
penyebab terjadinya DBD yaitu nyamuk aedes aegypti, aedes albopictus,dan aedes
scutellaris, tetapi yang paling sering menjadi penyebab utama terjadinya DBD yaitu
nyamuk aedes aegypti (Sa’iida, 2017).

c. Simpul 3 Perilaku Pemajan (host)

Pada simpul 3 penduduk atau host yang menjadi salah satu faktor pathogenesis
suatu penyakit, faktor host seperti perilaku dan sikap, pengetahuan, status gizi yang
menjadi penentu dalam terjadinya suatu penyakit beserta penularan nya (Ikhtiar, 2017).
Hubungan interaktif antara komponen lingkugnan dengan penduduk seperti perilaku
dapat diukur dalam konsep yang disebut perilaku pemajanan. Perilaku pemajanan
merupakan jumlah kontak antara host dengan komponen lingkugan yang mengandung
potensi baya penyakit (Achmadi, 2011).

Perilaku 3M dapat menjadi upaya dalam mencegah perkembangbiakan nyamuk
aedes aegypti sehingga penularan DBD dapat dicegah dengan memberantas vektor
penularan nya. Faktor diluar perilaku pemajanan yang berperan dalam pathogenesis
terjadinya suatu penyakit yaitu, usia, jenis kelamin, status gizi, pengetahuan yang
berhubungan dengan penyakit DBD.

d. Simpul 4 Sakit/Sehat

Kejadian penyakit merupakan outcame dari hubungan inetraktif antara
lingkungan dengan host/penjamu yang beresiko menyebabkan gangguan kesehatan dan
terjadinya penyakit. Dampak yang dihasilkan dari hubungan pemajan dengan sumber

penyakit yang masuk kedalam tubuh host sakit, sehat, ataupun kematian (Achmadi,
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2011). Apabila hots/penjamu tidak menerapkan sanitasi lingkungan maka sumber
penyakit akan mudah masuk kedalam tubuh. Pada kejadian DBD outcame yang
dihasilkan keadaan sakit, ataupun kematian.
e. Simpul 5 Variabel Supra Sistem (Variabel yang mempengaruhi)

Pada simpul 5 wvariabel supras istem merupakan variabel yang dapat

mempengaruhi keempat simpul lainnya seperti :

a. Curah hujan

b. Suhu udara

c. Kelembapan

d. Kepadatan penduduk
e. Kepadatan vektor, dan
f. Rumah Sehat

2.6 Integrasi Islam

Agama Islam sangat memperhatikan tentang kesehatan dan tercantum dalam Al-
guran dan Hadis. Pada Hadis Bukhari diriwayatkan Ibnu Abbas, Rasulullah SAW.,
bersabda :

1505 Broal el W op i L) Ose Ot

“Dua nikmat yang sering tidak diperhatikan oleh kebanyakan manusia yaitu kesehatan
dan waktu luang* (HR. Bukhari, dari Ibnu ‘Abbas).

Kebersihan merupakan salah satu bagian yang harus dimiliki setiap manusia,
kebersihan merupakan bagian dari ajaran Agama Islam. Hidup bersih dalam konteks
Agama Islam merupakan bagian dari iman, iman seseorang tidak hanya dilihat dari

kuantitas ibadah yang dilakukan, tetapi menjaga dan membersihkan kebersihan
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lingkungan juga termasuk dalam bagian yang penting untuk setiap muslim,

sebagaimana terdapat dari sebuah hadis :

(o) Db S5 Bidepel Sadsy Jio il
&

“Rasulullah SAW., berkata : Kebersihan itu adalah sebagian dari iman.” (HR. Muslim)

(Zulfikar, 2018).

Anjuran menjaga kesehatan dapat dilakukan dengan melakukan tindakan
pencegahan (preventif) dan pengobatan/pemberantasan penyakit (represif). Agama
Islam mengajarkan tentang kebersihan, sekaligus sebagai upaya precentif terhadap
penyakit menular yang dapat menjadi wabah dikarenaka tidak terjaimnya kebersihan
lingkugnan, sebagaimana dalam hadis yang di riwayatkan oleh Tirmidzi :

Il (A Maplagiys A0 Wog Bics o ¢ kil
| L L

Jes2p 8l

Artinya : Sesungguhnya Allah SWT Maha suci dan menyukai hal yang suci,
Maha bersih menyukai kebersihan dan Maha idah menyukai keindahan maka

bersihkanlah tempat-tempatmu (H.R. Tirmidzi) (Bahrudin et al., 2019).

Menurut Imam An-Nawawi perbuatan atau perilaku yang berkaitan dengan
kesucian dan kebersihan seseorang merupakan bagian dari iman. Adapun arti dari iman
menurut sebagian ulama berpendapat bahwa pahala seseorang yang menjaga kebersihan
dan kesucian mendapatkan pahala dari separuh imannya, dan menghapus kesalahan

yang telah dilakukannya dengan syarat orang tersebut beriman (Ibrahim, 2017).
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Dalam terminologi Islam permasalahan yang berkaitan dengan kebersihan
disebut Al-Thaharat yaitu salah satu cara mencegah untuk penularan dari beberapa
sumber penyakit (Anam, 2016). Agama Islam menetapkan prioritas masalah kebersihan
dalam kata “taharah” sebagai wujud nyata dari sanitasi yang merupakan upaya untuk
membimbing dan membuat situasi yang baik dalam kesehatan lingkungan, terutama
lingkungan fisik yang terdiri dari air, udara, dan tanah. Hidup bersih merupakan kriteria
dalam kehidupan Islam, oleh karena itu hidup bersih dapat menjadi sikap yang dapat
diterapkan di lingkungan masyarakat, Allah SWT., berfirman di dalam surat At-Taubah

ayat 108 :

°

G pbal calai iy LoTuszidy e

“...Didalamnya ada orang-orang yang ingin membersihkan diri Dan Allah menyukai
orang-orang yang bersih“ (Q.S. At-Taubah(9):108).

Bentuk perilaku hidup bersih dapat diterapkan dalam lingkungan tempat tinggal
yang dimulai dari diri sendiri, keluarga, dan lingkungan masyarakat, karena hidup
bersih merupakan bagian dari kehidupan seorang muslim. Salah satu penyebab
terjadinya penyakit DBD adalah kurangnya menjaga kebersihan lingkungan, lingkungan
yang buruk dapat menjadi tempat untuk nyamuk aedes aegypti berkembang biak,
penting untuk menjaga sanitasi lingkungan, dan menghambat perkembangan biakan
nyamuk Aedes Aegypti. Sebagaimana yang dikatakan Rasulullah SAW., dalam suatu

hadis
el JE a0 B alssih o gl ol Gl lap T & Qo))
Skl & 1k
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“Jagalah kebersihan dengan segala usaha yang dapat kamu lakukan. Sesunggu3hnya
Allah menegakkan Islam diatas prinsip kebersihan. Dan tidak akan memasuki syurga

kecuali orang-orang yang memelihara kebersihan” (H.R. Ath-Thabrani).

By Jogplh WEicgs § siboziad o Jog s My

3

s 4 L L
Yl ol sy( 5ol e ids adgd
by
“Sesungguhnya Allah itu baik, menyukai kebaikan; Allah itu bersih, menyukai
kebersihan; Allah itu pemurah, menyukai kemurahan; Allah itu dermawan menyukai
kedermawanan; Maka bersihkanlah halaman pekaranganmu dan janganla kamu meniru
orang-orang Yahudi (yang suka menumpuk sampah dan kotoran dalam rumah mereka)”

(H.R At-Tirmidzi).

Dari hadis diatas Agama Islam sangat memperhatikan kebersihan lingkungan
pemukiman, namun hanya saja masyarakat yang masih belum memperhatikan dan
menerapkan ajaran kebersihan itu sendiri. Kata “thahar” dapat diartikan suci dan
higienis/bersih, maka dari itu perlunya untuk menerapkan perilaku kebersihan terutama
lingkungan rumah, seperti pada kejadian DBD faktor lingkungan dan juga perilaku
manusia dapat menjadi penyebab terjadinya penularan. Sampah-sampah yang berada di
lingkungan rumah/pekarangan dapat menjadi tempat untuk nyamuk aedes aegypti
berkembang biak, dan sanitasi buruk dapat menjadi faktor penularan dari nyamuk Aedes

Aeypti (Prabowo, 2016).
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Sebagaimana dalam Al-quran Allah SWT menciptakan seekor nyamuk yang
terdapat dalam surah Al-Bagarah ayat 26 :
G alel 5 Ee BIk 8&id ¢ bl com gl b 0k
e E
ol o o3y 05 o dmidl B8 30 VB Sl o b A
Lol U e Jua)
Artinya : Sesungguhnya Allah tiada segan membuat perumpaan berupa nyamuk
atau yang lebih rendah dari itu. Adapun orang-orang yang beriman, maka mereka yakin
bahwa perumpamaan itu benar dari Tuhan mereka, tetapi mereka yang kafir mengatakan
“ Apakah maksud Allah menjadikan itu untuk perumpamaan?” Dengan perumpamaan
itu banyak orang yang diberi-Nya petunjuk. Dan tidak ada disesatkan Allah kecuali

orang-orang yang fasik. (QS. Al-Bawarah:26).

Menurut Quraish Shihab bu’dhoh adalah makhluk yang paling kecil seperti virus
yang dibawa oleh nyamuk, sedangkan menrurut At-Thabari dan An-Nawawi bud’dhoh
adalah makhluk kecil yang bisa mematikan makhluk besar. Mu’jam Al Wasitih
mengatakan bahwa bau’dhoh merupakan serangga kecil yang membahaykan, memiliki
dua sayap, dan hanya bu’dhoh betina yang menghisap darah manusia, serta
menyebabkan virus penyakit, dan bu’dhod hanya memakan sari pati bunga. Namun
dalam Mu’jam Al-Ghanniy mengatakan bu’dhoh memiliki duas ayap, memiliki mulut
seperti jarum dengan mulut berfungi untuk menggit dan menghisap dan bisa

menularkan berbagai penyakit melalui gigitannya (Derhana & Rusli, 2019).
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2.7 Kerangka Teori
2.7.1  Teori Simpul

Paradigma kesehatan lingkungan merupakan rangkaian pola pikir yan terkait
dengan terjadinya suatu masalah kesehatan atau penyakit yang memiliki hubungan
dengan faktor-faktor lingkungan. Hipocrates menyatakan terjadinya suatu penyakit
berhubungan dengan faktor lingkungnan yaitu, air, udara, dan tanah (Purnama, 2018).
Konsep dasar paradigma kesehatan adanya interaksi antara tiga komponen agent, host,
dant3 environment. Teori simpul merupakan penggambaran pola terjadinya penyakit
dan potensi penyakit sehingga perlu dilakukan pemantauan, kontrol, dan langkah-
langkah dalam pencegahan yang dapat diterapkan secara efektif dan efisien (Marlinae,
2019). Teori simpul dibagi menjadi 5, simpul 1 (sumber penyakit), simpul 2 (komponen
lingkungan yang menjadi media transmisi penyakit), simpul 3 (host atau pejamu),
simpul 4 (keadaan sehat atau sakit setelah terpapar komponen lingkungan), dan simpul
5 (variabel suprasistem atau variabel yang mempunyai pengaruh kepada keempat

simpul seperti iklim, topografi, temporal) (Ikhtiar, 2017).
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Simpu; 1
Sumber/Agent
Penyakit DBD

Simpul 2
Vektor Penular

Nyamuk aedes
aegypti

Simpul 3
Perilaku Pemajan

Perilaku yang mendukung terjadinya
DBD, Perilaku 3M

Kejadian DBD

Perilaku 3M

Simpul 4
Sehat/Sakit

Simpul 5
Variabel Yang Mempenagruhi

House Index

Gambar 1. Kerangka Teori (Achmadi, 2011).
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a. Simpul 1 (Agent Penyakit)

Agent merupakan komponen lingkungan yang dapat mengakibatkan suatu
penyakit baik secara langsung maupun tidak langsung atau melalui perantara dari
vektor. Pada penyakit DBD yang menjadi agent penyebab penyakit yaitu virus dengue.
Virus dengue termasuk bagian dari genus Flavivirus yang terdiri dari 4 serotip DEN-1,
DEN-2, DEN-3, dan DEN-4 (lkhtiar, 2017).

b. Simpul 2 (Media Transmisi Penyakit)

Media transmisi penyakit pada simpul 2 merupakan komponen lingkungan
yang menjadi pathogenesis penyakit yang terdiri dari, air,udara, tanah, manusia ataupun
vektor. Media transmisi penyakit tidak memiliki potensi penyakit jika didalamnya tidak
terdapat agent penyakit. Penyakit menular dapat dapat dipindahkan melali perantara
vektor atau serangga (Achmadi, 2011).

Penyakit DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk betina aedes aegypti dan
Aedes Albopictus, virus dengue masuk ke dalam tubuh nyamuk ketika menggigit orang
yang mengalami viremia (Utomo et al., 2013).

Pada penyakit DBD yang menjadi media transmisi penyakit adalah vektor
nyamuk Aedes Aegyti. Di Indonesia terdapat tiga vektor nyamuk yang menjadi
penyebab terjadinya DBD vyaitu nyamuk Aedes Aegypti, Aedes Albopictus,dan Aedes
Scutellaris, namun yang paling sering menjadi vektor utama terjadinya DBD adalah

nyamuk aedes aegypti (Sa’iida, 2017).
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c. Simpul 3 (Perilaku Host atau Pejamu)

Hubungan interaktif antara komponen lingkugnan dengan penduduk seperti
perilaku dapat diukur dalam konsep yang disebut perilaku pemajanan. Perilaku
pemajanan merupakan jumlah kontak antara host dengan komponen lingkugan yang
mengandung potensi baya penyakit (Achmadi, 2011).

Perilaku 3M dapat menjadi upaya dalam mencegah perkembangbiakan nyamuk
Aedes Aegypti sehingga penularan DBD dapat dicegah dengan memberantas vektor
penularan nya. Faktor diluar perilaku pemajan yang berperan dalam pathogenesis
terjadinya suatu penyakit yaitu, usia, jenis kelamin, status gizi, pengetahuan yang
berhubungan dengan penyakit DBD.

d. Simpul 4 (Kejadian Penyakit)

Kejadian penyakit merupakan outcame dari hubungan interaktif antara
lingkungan dengan host/pejamu yang berisiko menyebabkan gangguan kesehatan dan
terjadinya penyakit. Dampak yang dihasilkan dari hubungan pemajan dengan sumber
penyakit yang masuk ke dalam tubuh host adalah sakit, sehat, ataupun kematian.
Apabila hots/pejamu tidak menerapkan sanitasi lingkungan maka sumber penyakit akan
mudah masuk ke dalam tubuh. Pada kejadian DBD outcame yang dihasilkan adalah

sakit, ataupun kematian
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e. Simpul 5 (Variabel Supra Sistem)

Pada simpul 5 variabel suprasistem merupakan variabel yang mempengaruhi

keempat simpul lainnya seperti :

1. House Index

2. Kepadatan vektor, dan

3. Kondisi Lingkungan rumah.
2.8 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antara variabel yang akan
diukur dan diamati melalui penelitian yang dilakukandan di kelompokkan menjadi
variabel bebas yang dijadikan sebagai faktor penyebab dan variabel terikat yang
dijadikan sebagai yang diteliti (tujuan) (Irmawatini, 2017). Sesuai dengan kerangka
teori yang digunakan yaitu teori simpul, terdiri dari simpul 2 yaitu media transmisi
penyakit, tempat penampungan air, dan tempat pengelolaan sampah, simpul 3 perilaku
pemajan, perilaku 3M (menguras tempat penampungan air, mengubur barang-barang
bekas, dan menutup tempat penampugan air), dan simpul 5 yaitu House Index
penggunaan kawat kasa.

Variabel yang diteliti dalam penelitian yang dilakukan adalah sanitasi
lingkungan yang mencakup tempat penampungan air, sistem pembuangan sampabh,
kondisi lingkungan rumah, perilaku 3 M, dan House Index (HI) jentik nyamuk Aedes
Aegypti, untuk menjadi indikator dalam penelitian Hubungan Sanitasi Lingkungan,
perilaku 3M, dan House Index (HI) jentik dengan kejadian DBD di wilayah kerja

Puskesmas Bah Kapul.
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Variabel Independen

Simpul 2 Variabel Dependen

Sanitasi Lingkungan

1. Tempat Penampungan Air
2. Sistem pembuangan sampah

Kejadian
Simpul 3
Demam Berdarah Dengue
Perilaku 3M
(DBD)
1. Menutup
2. Menguras
3. Mengubur
Simbul 5

House Index (HI) Jentik

Penggunaan kawat kasa

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

2.9 Hipotesis

1.  Ada hubungan antara sanitasi lingkungan, perilaku 3M , dan House Index dengan
kejadian DBD diwilayah kerja puskesmas Bah Kapul Kecamatan Siantar Sitalasari
Kota Pematang Siantar

2.  Tidak ada hubungan antara sanitasi lingkungan, perilaku 3M , dan House Index
dengan kejadian DBD diwilayah kerja puskesmas Bah Kapul Kecamatan Siantar

Sitalasari Kota Pematang Siantar
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BAB IlII

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan

pendekatan case control dengan membandingkan antara kelompok kasus dengan
kelompok kontrol berdasarkan status paparannya dengan tujuan untuk mengidentifikasi
faktor-faktor resiko terjadinya suatu penyakit. Rancangan penelitian casae control
bersifat retrospektif yaitu melihat kebelakang apakah kelompok kasus memiliki faktor

resiko atau tidak (Syahdrajat, 2015).

3.2 Lokasi dan Waktu Pelaksanaan Penelitian

3.2.1 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan diwilayah Kerja Puskesmas Bah Kapul Kota

Pematang Siantar.

3.2.2 Waktu Pelaksanaan Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan selama periode bulan januari 2021

sampai dengan bulan Agustus 2021.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari sampel penelitian yang terdiri  dari
sekelompok komunitas, manusia atau subjek yang diteliti dan memiliki karakteristik

tertentu (David, 2018). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita DBD yang
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tercatat diwilayah kerja Puskesmas Bah Kapul tahun 2019 dan 2020 sebanyak 40 orang.

Jumlah populasi didapatkan dari data Puskesmas Bah Kapul Kota Pematang Siantar.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari subjek penelitian yang diambil dari populasi yang
mewakili objek penelitian. Sampel dapat diperoleh secara acak, berdasarkan wilayah
atau tingkatan yang sesuai dengan tujuan dan kebutuhan dari penelitian yang dilakukan
(Raupong, 2015). Sampel penelitian ini adalah sampel kasus dan sampel kontrol
berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Bah Kapul yang terdiri dari Kelurahan

Setia Negara, Kelurahan Bukit Sofa, dan Kelurahan Bah Kapul.

Berdasarka data di wilayah kerja Puskesmas Bah Kapul jumlah kasus kejadian
DBD di tahun 2019 50 kasus dan di tahun 2020 sebanyak 19 kasus. Sampel penelitian

yang digunakan sebanyak 69 kasus yang diambil dari tahun 2019 dan tahun 2020.

Total Kasus DBD tahun 2019 dan 2020 : 69 kasus

Jumlah sampel yang bisa didatangi : 40 responden

Jumlah sampel kontrol : 80 responden

Total sampel yang digunakan : 120 sampel

Sampel yang digunakan adalah seluruh penderita DBD yang tercatat tahun 2019
dan tahun 2020 sebanyak 40 kasus , dan sampel kontrol adalah penduduk bukan
penderita DBD pada periode Januari 2019 - Desember 2019 diwilayah kerja Puskesmas
Bah Kapul yang terdiri dari 3 kelurahan, kelurahan Bah kapul, kelurahan Bukit Sofa,

dan kelurahan Setia Negara. Sampel penelitian ini menggunakan perbandingan kasus
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dan kontrol 1;2 dengan jumlah sampel kasus sebanyak 40 kasus dan jumlah sampel

kontrol sebanyak 80.

3.4 Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel kasus dalam penelitian ini menggunakan teknik total
sampling di mana keseluruhan populasi yang menderita kasus DBD pada tahun 2019
diwilayah Kerja Puskesmas Bah Kapul. Adapaun pengambilan sampel kontrol
menggunakan tekik purposive sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan atas
pertimbangan tertentu seperti ciri-ciri atau sifat populasi yang sudah diketahui
sebelumnya, dan tidak menggunakan metode non-matching, kriteria dalam pemilihan

sampel pada penelitian ini terdiri dari Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, yaitu :

Kriteria Inkulsi control :

a. Tetangga yang tidak menderita DBD
b. Bertempat tinggal diwilayah kerja Puskesmas Bah Kapul lebih dari 1 tahun

c. Bersedia menjadi sampel penelitian

Kriteria Eksklusi control

a. Tidak bersedia menjadi bagian dari sampel penelitian
b. Responden yang tidak tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bah Kapul.
3.5 Variabel penelitian
3.5.1 Variabel dependent (terikat)

Kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Bah Kapul.

49



3.5.2 Variabel dependent (bebas)

Sanitasi lingkungan (terdiri dari kondisi lingkungan rumah, penyediaan air bersih,

pengelolaan sampah), dan keberadaan kontainer (tempat penampungan air), perilaku

3M (menguras tempat penampugan air, menutup tempat penampungan air, dan

mengubur barang-barang bekas), dan House Index jentik.

3.6 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur | Skala | Hasil
penelitian Ukur Ukur
Demam Kejadian penyakit yang | Kuesioner, | Wawancara | Ordinal | 0 = Tidak
Berdarah disebabkan virus dengue | alat tulis Menderita
Dengue melalui gigitan nyamuk DBD
Aedes Aegypti L = va
Menderita
DBD
Tempat Tempat penampungan air | Kuesioner | Wawancara | Ordinal | 0 = Tidak
penampungan | yang terletak di dalam dan
air rumah yang dijadikan observasi 1=Ya
untuk kebutuhan sehari-
hari
Sistem sistem pembuangan | Kuesioner | Wawancara | Ordinal | 0 = Tidak
pembuangan | sampah yaitu responden | dan  alat
sampah melaksanakan/melakukan | tulis 1=Ya
pembuangan sampah
yang baik dan benar

50




Kondisi Keadaan lingkungan | Alat tulis | Observasi | Ordinal | 0 = Tidak

lingkungan rumah responden yang

rumah berhubungan dengan 1=Ya
kejadian DBD  dan
kebiasaan penghuni
rumah (ventilasi,
menggantung  pakaian,
dan keberadaan nyamuk
didalam rumah)

Tempat Tempat penampungan air | Alat tulis | )bservasi Ordinal | 0 = Tidak

penampungan | berada diluar rumah yang

air diluar | bukan digunakan untuk 1=Ya

rumah keperluan sehari hari

Jenis Tempat | Jenis, bahan, warna, dan | Alat tulis | Observasi - -

Penampungan | penggunaan tutup pada

air tempat penampungan air
yang terletak di dalam
dan diluar rumah

Penerapan Perilaku responden | Kuesioner | Wawancara | Ordinal | 0 = Tidak

perilaku 3 M | dalam menerapkan 3 M
(mengubur, menutup, 1=Ya
dan menguras)

House Index | Keberadaan jentik | Kuesioner | Wawancara | Ordinal | 0 = Tidak
nyamuk aedes aegypti di dan ada jentik
sekitar rumah responden observasi Aedes

Aegypti
1 = Ya
terdapat
jentik
nyamuk
Aedes
Aegypti
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3.7 Teknik Pengumpulan Data
3.7.1 Jenis dan Sumber Data
Data primer merupakan data yang didapatkan secara langsung oleh peneliti
dari objek dan lokasi penelitian yang dilakukan. Data primer didapatkan
dengan melakukan observasi secara langsung ke lokasi penelitian, melalui
wawancara kepada populasi penelitian, dan memberikan kuesioner. Data
sekunder diperoleh dengan cara mengumpulkan data dari laporan wilayah
kerja Puskesmas Bah Kapul.
3.7.2 Alat dan Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan berupa lembar kuesioner dan lembar
observasi.
3.8 Uji Validitas
Uji validitas merupakan hasil data yang diperoleh oleh peneliti dari hasil objek
peneliti dengan hasil yang dilaporkan oleh peneliti, dikatakan valid jika data yang
dilaporkan dengan data yang sesungguhnya diperoleh tidak memiliki perbedaan. Jika
instrument pengukuran yang digunakan sudah valid maka instrument penelitian yang
digunakan dapat menjadi alat ukur untuk diujikan pada sampel penelitian. Cara untuk
mengukur validitas instrumen penelitian yang akan digunakan dengan cara
mekorelasikan antara setiap nilai dari setiap pertanyaan dengan nilai total, yang
didapatkan dari penambahan dari setiap nilai masing-masing pertanyaan (Irmawatini,

2017).
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Untuk mengukur validitas soal menggunakan teknik korelasi product moment,
dengan nilai korelasi r (hitung) dibandingkan dengan nilai r (tabel) di mana Degree of
Freedon (df) n-2 dengan, nilai sig 5%. Jika nilai r (hitung) > dari nilai r (tabel) maka
instrument yang digunakan dapat dikatakan valid. Instrument penelitian yang digunakan
dalam penelitian dikatakan valid jika nilai r hitung > 0,3, sebaliknya jika nilai r (hitung)
< 0,3 maka instrumen penelitian yang digunakan dikatakan tidak valid. Uji validitas

dilakukan di Kelurahan Banten dengan sampel sebanyak 30 responden.

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Tempat Penampungan Air

Pertanyaan r Hitung r Tabel Hasil
1 0,473 0,361 Valid
2 0,463 0,361 Valid
3 0,881 0,361 Valid

Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Tempat Pengelolaan Sampah

Pertanyaan r Hitung r Tabel Hasil
1 0.645 0,361 Valid
2 0.665 0,361 Valid
3 0.762 0,361 Valid
4 0.490 0,361 Valid
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Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas Perilaku 3M (Menguras tempat
Penampungan air, menutup tempat penampungan air,

dan mengubur barang-barang bekas)

Pertanyaan r Hitung r Tabel Hasil
1 0,788 0,361 Valid
2 0,649 0,361 Valid
3 0,521 0,361 Valid
4 0,419 0,361 Valid
5 0,794 0,361 Valid
6 0,860 0,361 Valid

3.9 Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejaunh mana instrumen
penelitian yang digunakan dapat dipercaya, reliabilitas digunakan untuk mengukur
instrumen yang dilakukan pengukuran dua kali atau lebih dengan alat pengukur yang
sama dan objek penelitian yang sama dan didapatkan hasil yang sama. Pengujian
reliabilitas dapat dilakukan jika instrumen penelitian yang digunakan sudah uji
validitas atau sudah valid. Uji reliabilitas dilakukan dengan uji Cronbaach’s alpha
menggunakan APK statistic Smart PLS 3.2.9, dengan membandingkan nilai korelasi
seluruhnya atau nilai r (hasil) dengan nilai r (tabel). Nilai r (hasil) dikatakan reliabel
jika lebih besar dibandingkan dengan nilai r (tabel) atau nilai alpha lebih besar

dibandingkan nilai r (tabel).
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Tabel 2.5 Hasil Uji Reliabelitas

Cronbach's Alpha N of Items Hasil

812 13 Valid

Dari hasil uji realibiltas diatas didapatkan nilai Cronbach;s Alpha sebesar 0,812 >
0,6 atau nilai alpha lebih besar dari nilai r tabel,yang artinya seluruh pertanyaan

kuesioner yang digunakan sudah reliable atau valid.

3.10 Analisis data
Analisis data yang akan digunakan di dalam penelitian ini yaitu analisis univariate,
dan analisis bivariate.
3.10.1 Analisis Univariate
Analisis univariate digunakan untuk melihat distribusi frekuensi pada
masing-masing variabel yang diteliti secara rinci dalam bentuk penyajian tabel
frekuensi. Analisis univairate bertujuan untuk menjelaskan secara keseluruhan
karakteristik dari masing-masing variabel yang diteliti sebelum dilakukannya
analisis bivariate.
3.10.2 Analisis Bivariate
Analisis bivariate digunakan untuk melihat hubungan antara dua variabel
atau variabel dependen dan variabel independen yang saling mempengaruhi,
pengukuran hubungan nilai arah dan tingkat asosiasi atau disebut koefisien
korelasi sehingga dapat ditarik kesimpulan dari hasil analisis (Hardani, 2020).
Chi-square test digunakan untuk melihat keterkaitan antara variabel dependen

dengan variabel independen, apabila didapatkan nilai expected > 5 harus
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menggunakan uji fisher exact dan nilai kemaknaan pada tingkat kesalahan alpha
5% atau diperoleh P-value < 0,05, dan apabila adanya hubungan yang signifikan

besar risiko variabel dengan menggunakan nilai Odds Ratio (OR).
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian
Kota Pematangsiantar berada pada garis 2° 53° 20”-3° 01” 00” Lintang Utara

dan 99° 1’ 007-99°6’ 35” Bujur timur, dan terletak ditengah wilayah Kabupaten
Simalungun. Luas daerah Kota Pematangsiantar yaitu 79,971 km2 dan 400-500 meter
diatas permukaan laut. Kota Pematang Siantar terletak dekat garis khatulistiwa, dan
tergolong daerah tropis dengan suhu tertinggi rata-rata 30,3°C dan suhu terendah rata-
rata 21,1°C, kelembapan udara rata-rata 84% dengan rata-rata tertinggi pada bulan
Oktober dan Desember dengan kelembapan udara 88%, curah hujan Kota
Pematangsiantar rata-rata 229 mm di mana curah hujan tertinggi pada bulan April
dengan curah hujan 341 mm (Badan Pusat Statistik Kota Pematangsiantar, 2021).
Jumlah penduduk Kota Pematangsiantar pada tahun 2020 sebanyak 268.254 jiwa
dengan kepadatan penduduk sebanyak 3.354 jiwa pee km2. berdasarkan data sensus
penduduk di Kota Pematangsiantar, penduduk dengan jenis kelamin perempuan lebih
banyak dibandingkan dengan penduduk jenis kelamin laki-laki. Penduduk dengan jenis
kelamin perempuan tercatat sebanyak 135.639 jiwa, dan penduduk jenis kelamin laki-
laki sebanyak 132.615 jiwa. Pada bidang pendidikan tercatat jumlah sekolah pada
tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD) di Kota Pematangsiantar sebanyak 162 sekolah
dengan jumlah guru sebanyak 1.603 guru dan jumlah murid sebanyak 28.306
siswa/siswi. Sementara tingkat pendidikan Sekolah Menengah Pertama (SMP) sebanyak

41 sekolah dengan jumlah guru sebanyak 1.064, dan jumlah siswa/siswi sebanyak
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17.698. Sedangkan pada tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) di Kota
Peamtangsiantar sebanyak 30 sekolah dengan jumlah guru sebanyak 856, dan jumlah
siswa/siswi sebanyak 15.294 (Badan Pusat Statistik Kota Pematangsiantar, 2021).

Sarana kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, merupakan faktor dalam
penunjang perbaikan kualitas hidup. Pada tahun 2020 jumlah Rumah Sakit di Kota
Pematangsiantar berjumlah 8 rumah sakit, dan Puskesmas berjumlah 19 unit,
Puskesmas Pembantu (Pustu) berjumlah 8 unit, dan Posyandu berjumlah 252 unit.
Sedangkan untuk tenaga kesehatan di Kota Pematangsiantar tahun 2020 terdiri dari,
Dokter Umum sebanyak 239 orang, Dokter Gigi sebanyak 90 orang, Dokter Spesialis
sebanyak 146 orang, Bidan sebanyak 350 orang, Perawat sebanyak 1.111 orang,
Farmasi sebanyak 161 orang, dan Ahli gizi sebanyak 62 orang (Badan Pusat Statistik
Kota Pematangsiantar, 2021).

Kota Pematangsiantar terbagi dalam 8 kecamatan yaitu, Kecamatan Siantar
Selatan, Kecamatan Siantar Barat, Kecamatan Siantar utara, Kecamatan Siantar
Marimbun, Kecamatan Siantar Marihat, Kecamatan Siantar Timur, Kecamatan Siantar
Sitalasari, Kecamatan Siantar Martoba. Dari 8 kecamatan yang ada di Kota
Pematangsiantar, Kecamatan Siantar Sitalasari memiliki luas wilayah terbesar di antara
tujuh Kecamatan lainnya dengan luas wilayah 28,18 km?, dengan jumlah penduduk
34.323 jiwa (Badan Pusat Statistik Kota Pematangsiantar, 2021).

Berdasarkan letak geografisnya Kecamatan Siantar Sitalasari berada diatas
permukaan laut dengan ketinggian 370-1100 meter, dan memiliki suhu 24-30°C dan
tergolong wilayah beriklim tropis. Kecamatan Siantar Sitalasari terbagi dalam 5

kelurahan yaitu, kelurahan Bah Kapul, Kelurahan Bukti Sofa, Kelurahan Setia Negara,
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Kelurahan Gurilla, dan Kelurahan Bah Sorma (Badan Pusat Statistik Kota
Pematangsiantar, 2021).

Jumlah penduduk yang tercatat di Kecamatan Siantar Sitalasari pada tahun 2020
meningkat sebanyak 34.323 jiwa, yang di antaranya 17.319 jiwa jenis kelamin laki-laki,
17.004 jiwa dengan jenis kelamin perempuan, dengan kepadatan penduduk sebanyak
1.510 jiwa, pada tahun 2019 jumlah penduduk pada Kecamatan siantar Sitalasari
sebanyak 29.548 jiwa Pada kelurahan Bah Kapul jumlah penduduk pada tahun 2019
sebanyak 10.089 jiwa, Kelurahan Bukit Sofa sebanyak 6.331 jiwa, dan Kelurahan Setia
Negara sebanyak 7.589 jiwa. Sara fasilitas kesehatan yang terdapat pada Kecamatan
Siantar Sitalasari yaitu, terdapat 2 Puskesmas, 1 Puskesmas Pemabantu, dan 22
Posyandu. Sedangkan untuk tenaga kesehatan di Kecamatan Siantar Siatalasari tahun
2020 terdiri dari, Dokter Umum 15 orang, Dokter Gigi 1 orang, Bidan sebanyak 20
orang, Perawat sebanyak 24 orang, Farmasi 1 orang, dan Ahli gizi 4 orang (Badan Pusat
Statistik Kota Pematangsiantar, 2021).

4.2 Analisis Univariat dan Bivariat
421 Karakteristik Responden
Responden pada penelitian ini adalah kelompok kasus yang tercatat di wilayah

kerja Puskesmas Bah Kapul tahun 2019 dan 2020 dan kelompok control di wilayah

kerja Puskesmas Bah kapul. Hasil penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Tingkat Pekerjaan, Agama, dan Suku

Karakteristik Responden Frequency %
Kelompok Usia

0-11 3 2.5
12-25 16 13.3
26-45 66 55.0
46-65 35 26.7
Total 120 100.0
Jenis Kelamin

Perempuan 84 70.0
Laki-Laki 36 30.0
Total 120 100.0
Tingkat Pendidikan 10.8
Tamat SD Derajat 13 10.8
Tamat SMP Sederajat 18 15.0
Tamat SMA Sederajat 70 58.3
Tamat Diploma atau Sarjana 19 15.8
Total 120 100.0
Pekerjaan

Tidak Bekerja 80 66.7
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Lanjutan Tabel 4.1

Wiraswasta 30 25.0
Pegawai Swasta 7 5.8
PNS 3 25
Total 120 100.0
Agama

Islam 107 89.2
Kristen 13 10.8
Total 120 100.0
Suku

Batak 47 39.2
Jawa 62 51.7
Minang 2 1.7
Sunda 5 4.2
Aceh 4 3.3
Total 120 100.0

Berdasarkan hasil tabel 4.1 diatas diketahui bahwa responden terbanyak pada
kelompok usia 26-65 tahun terdapat 66 orang (55%), pada kelompok usia 46-65 tahun
sebanyak 35 orang (26.7%), kelompok umur 12-25 Tahun sebanyak 16 orang
(13,3%),dan kelompok umur 0-11 Tahun hanya 3 orang (2.5%0. Pada karaktersitik
responden jenis kelamin dapat dilihat bahwa responden paling banyak pada respoden
jenis kelamin perempuan sebanyak 84 orang (70%), dan kelompok jenis kelamin laki-
laki sebanyak 36 orang (30%). Berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan bahwa

responden dengan tingkat pendidikan terbanyak ada di tingkat pendidikan Tamat SMA
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70 orang (58.3%), tingkat pendidikan Tamat Diploma atau sarjana sebanyak19 orang
(15.8%), pada tingkat pendidikan Tamat SMP sebanyak 18 orang (15%), dan tingkat
pendidikan terendah yaitu tingkat pendidikan Tamat SD sederajat hanya 13 orang
(10,8%). Pada karakteristik responden berdasarkan agama, responden dengan agam
terbanyak yaitu Islam sebanyak 107 orang (89.2%), dan agama kristen hanya 13 orang
(10,8%). Kemudian pada karakteristik berdasarkan suku, responden dengan suku
terbanyak yaitu suku jawa sebanyak 62 orang (51.7%0, suku batak sebanyak 47 orang
(39.2%, suku Aceh hanya 4 orang (3.3.%0, suku sunda hanya 5 orang (4.2%) dan suku

minang hanya 2 orang (1.7%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tempat Penampungan Air Berdasarkan
Pengurasan Tempat Penampungan Air, Jenis, Bahan, Letak, Penutup, Warna

Tempat Penampungan Air,dan Warna Kamar Mandi

Tempat penampungan Air Frequency %
Menguras 1 minggu satu kali 107 89.2%
Tidak menguras 1 minggu satu 13 10.8%
kali

Total 120 100.0
Tidak menggunakan sikat 2 1.7%
Menggunakan sikat 118 98.3%
Total 120 100.0
Bak Mandi 89 74.2
Ember 31 25.8
Total 120 100.0

62



Jenis Bahan

Keramik 63 52.5
Plastik 53 44.2
Semen 4 3.3
Total 120 100.0
Letak Tempat Penampungan

Air

Di dalam rumah 120 100.0
Penutup Tempat

Penampungan Air

Tertutup 16 13.3
Tidak Tertutup 104 86.7
Total 120 100.0
Warna _ Tempat

Penampungan Air

Terang 98 81.7
Gelap 18 15.0
Tidak Ada Warna 4 33
Total 120 100.0
Warna Kamar Mandi 111 925
Terang

Gelap 9 75
Total 120 100.0
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Dari hasil tabel diatas diketahui tempat penampungan air yang diteliti dan
digunakan responden paling banyak yaitu tempat penampungan air Bak Mandi
sebanyak 89 (74.2%), Ember sebanyak 31 (25,8%). Jenis bahan tempat penampungan
air yang digunakan responden paling banyak yaitu jenis bahan keramik sebanyak 63
(52.5), jenis bahan plastik 53 (44.2%), dan jenis bahan semen hanya 4 (3.3%). Pada
variabel penutup tempat penampungan air, responden yang menutup tempat
penampungan air sebanyak 16 orang (13,3%), dan responden yang tidak menutup
tempat penampungan air sebanyak 104 orang (86.7%). Kemudian tempat penampungan
air dengan warna terang sebanyak 98 (81.7%), tempat penampungan air dengan warna
gelap sebanyak 18 (15.%), dan tempat penampungan air yang tidak memiliki warna
hanya 4 (3.3%). Selanjutnya warna kamar mandi dengan warna terang sebanyak 111

(92.5%), dan warna kamar mandi dengan warna gelap hanya 9 (7.5%)

Tabel 4.3 Hubungan Tempat Penampungan Air Dengan Kejadian DBD

Kejadian DBD

Variabel Total P Odds
Penderita Bukan Value Ratio
DBD Penderita (95%
DBD Cl)
Tempat n % n % N %
Penampungan
Air
Buruk 8 6,7% 2 17% 10 8,3% 0.002 9,750
Baik 32 65.0% 78 26.7% 110 91,7% (1,962
48,44
7)
Total 40 333% 80 66,7% 120 100 %
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Berdasarkan hasil Tabel 4.3 tabulasi silang antara tempat penampungan air
dengan kejadian DBD diperoleh data bahwa dari 110 responden yang memiliki tempat
penampungan air kategori baik pada kelompok kontrol sebanyak 78 orang (65%) dan
pada kelompok kasus sebanyak 32 orang (26.7%). Terdapat 10 responden yang
memiliki tempat penampungan air kategori buruk dengan rincian pada kelompok

kontrol hanya 2 orang (1.7%) dan pada kelompok kasus hanya 8 orang (6.7%).

Hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value < 0,002, artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara tempat penampungan air dengan kejadian
DBD. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki tempat
penampungan air kategori baik mengurangi risiko kejadian DBD 9,750 Kkali

dibandingkanresponden yang memiliki tempat penampungan air kategori buruk.

Tabel 4.4 Hubungan Tempat Pengelolaan Sampah Dengan

Kejadian DBD

Kejadian DBD

Variabel Total P Odds
Penderita Tidak Value Ratio
DBD Penderita (95%
DBD Cl)
Tempat n % n % N %
Pengelolaan
Sampah
Buruk 24 20,0% 48 240% 72 60.0% 0.100 1.000
Baik 16 133% 32 26.7% 48  40.0% (0,460
2,170)
Total 40 333% 80 66.7% 120 100%
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Berdasarkan hasil Tabel 4.4 tabulasi silang antara tempat pengelolaan sampah
dengan kejadian DBD diperoleh data bahwa dari 48 responden yang memiliki tempat
pengelolaan sampah kategori baik pada kelompok kontrol sebanyak 32 orang (26.7%)
dan pada kelompok kasus sebanyak 16 orang (13.3%). Terdapat 72 responden yang
memiliki tempat pengelolaan sampah kategori buruk dengan rincian pada kelompok
kontrol sebanyak 48 orang (40%) dan pada kelompok kasus sebanyak 24 responden

(20%).

Hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value > 0,100 artinya tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara tempat pengelolaan sampah dengan kejadian
DBD. Responden yang memiliki tempat pengelolaan sampah yang baik mengurangi
risiko kejadian DBD sebesar 1.000 kali dibandingkan responden yang memiliki

pengelolaan sampah yang buruk.

Tabel 4.5 Hubungan Perilaku 3M (Menutup, Menguras, dan Mengubur)

Dengan Kejadian DBD

Kejadian DBD

Variabel Total P Odds
Penderita Bukan Value Ratio
DBD Penderita (95%
DBD Cl)
Perilaku 3M n % n % N %
(menutup,Me
nguras, dan
Mengubur)
Buruk 12 10.0% 31 258% 43 358% 0.459 0.677
(0,300
Baik 28 233% 49 408% 78  64,2% -
1,526)
Total 40 333% 80 66.7% 120 100%
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Berdasarkan hasil Tabel 4.5 tabulasi silang antara perilaku 3M dengan kejadian
DBD diperoleh data bahwa dari 77 responden yang memiliki perilaku 3M kategori baik
pada kelompok kontrol sebanyak 49 orang (40.8%) dan pada kelompok kasus sebanyak
28 orang (23.3%). Terdapat 43 responden yang memiliki perilaku 3M kategori buruk
dengan rincian pada kelompok kontrol sebanyak 31 orang (25.8%) dan pada kelompok
kasus sebanyak 12 orang (10%). Hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P
value > 0,459 artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 3M

dengan kejadian DBD.

Tabel 4.5 Hubungan House Index Dengan Kejadian DBD

Kejadian DBD

Variabel Total P Odds
Penderita Bukan Value Ratio
DBD DBD (95%

House Index n % n % N % Cl)

Terdapat/posit 13 10.8% 19 15.8% 32 26.7% 0.422 1545
if Jentik

Tidak 27 225% 61 508% 88 73.3% (0,668
Terdapat/Neg -
atif Jentik 3,573)
Total 40 333% 80 66.7% 120 100 %

Berdasarkan hasil Tabel 4.6 tabulasi silang antara House Index Jentik dengan
kejadian DBD diperoleh data bahwa dari 32 responden yang terdapat/positif jentik pada
kelompok kontrol sebanyak 19 orang (15.8%) dan pada kelompok kasus sebanyak 13
orang (10.8%). Terdapat 88 responden yang tidak terdapat/negatif jentik dengan rincian
pada kelompok kontrol sebanyak 61 orang (50.8%) dan pada kelompok kasus sebanyak

27 orang (22.5%).
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Hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value > 0,422 artinya tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara House Index Jentik dengan kejadian DBD.
Hasil ini menunjukkan rumah yang tidak terdapat jentik mengurangi risiko kejadian

DBD 1,545 kali dibandingkan rumah yang terdapat jentik.

Tabel 4.7 Hubungan Observasi Tempat penampungan Diluar Rumah

Dengan kejadian DBD

Kejadian DBD

Variabel Total P Value Odds
Penderita Bukan Ratio
DBD Penderita (95%
DBD Cl)
Observasi
Tempat
Penampunga n % n % N %
n Air Di luar
Rumah
Buruk 32 26,7% 62 51,7% 94 783% 0.938 1.161
Baik 8 6.7% 18 15.0% 26 21.7% (0,455
2,960)
Total 80 333% 40 66.7% 120 100%

Berdasarkan hasil Tabel 4.7 tabulasi silang antara observasi tempat
penampungan air diluar rumah dengan kejadian DBD diperoleh data bahwa dari 26
responden yang memiliki tempat penampungan air diluar rumah kategori baik pada
kelompok kontrol sebanyak 18 orang (15%) dan pada kelompok kasus hanya 8 orang

(6.7%). Terdapat 94 responden yang memiliki tempat penampungan air diluar rumah
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dengan rincian pada kelompok kontrol sebanyak 62 orang (51.7%) dan pada kelompok

kasus sebanyak 32 orang (26.6%).

Hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value > 0,938 artinya tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara observasi tempat penampungan air diluar
rumah dengan kejadian DBD. Hasil ini menunjukkan tempat penampungan air diluar
rumah meningkat risiko kejadian DBD 1,161 kali dibandingkan tempat penampungan

air di luar rumah.

Tabel 4.8 Hubungan Penggunaan Kawat Kasa Dengan

Kejadian DBD

Kejadian DBD

Variabel Total P Odds
Value Ratio
Penderita Bukan
DBD penderita (95%
DBD Ch
0,
Penggunaan n % n % N &
Kawat Kasa
Ada 24 20% 46 38.3% 70 58,3% 0.948 1,108
Tidak Ada 16 133% 34 28.3% 50 41,7% (0,512
2,400)
Total 40 333% 80 66.7% 120 100%
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Berdasarkan hasil Tabel 4.8 tabulasi silang antara penggunaan kawat kasa
dengan kejadian DBD diperoleh data bahwa dari 70 responden yang terdapat kawat kasa
pada kelompok kontrol sebanyak 46 orang (38.3%) dan pada kelompok kasus sebanyak
24 orang (20%). Terdapat 50 responden yang menggunakan kawat kasa dengan rincian
pada kelompok kontrol sebanyak 34 orang (28.3%) dan pada kelompok kasus sebanyak

40 orang (33.3%).

Hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value > 0,948 artinya tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan kawat kasa dengan kejadian
DBD. Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang menggunakan kawat kasa
mengurangi risiko kejadian DBD 1,108 kali dibandingkan responden yang tidak

menggunakan kawat kasa pada rumah nya.

Tabel 4.9 Hubungan Terdapat Nyamuk Dengan Kejadian DBD

Kejadian DBD

Variabel Total P Odds
Penderita Bukan Value Ratio
DBD Penderita (95%
DBD Cl)
Terdapat n % n % N %
nyamuk
Ada 4 13.3% 15 28.3% 19 15.8% 0.331 0.481
Tidak 36 20% 65 38.3% 101 84,2% (0,148
1,560)
Total 80 333% 40 66.7% 120 100%
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Berdasarkan hasil Tabel 4.9 tabulasi silang antara terdapat nyamuk saat
penelitian dengan kejadian DBD diperoleh data bahwa dari 19 responden yang terdapat
nyamuk saat penelitian pada kelompok kontrol sebanyak 15 orang (28.3%) dan pada
kelompok kasus hanya 4 orang (13.3%). Terdapat 101 responden yang tidak terdapat
nyamuk saat penelitian dengan rincian pada kelompok kontrol sebanyak 65 orang
(38.3%) dan pada kelompok kasus sebanyak 36 orang (20%). Hasil uji statistik Chi-
Square didapat bahwa nilai P value > 0,331 artinya tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara terdapat nyamuk saat penelitian dengan kejadian DBD.

4.3 Pembahasan
4.3.1 Analisis Hubungan Tempat Penampungan Air Dengan Kejadian DBD

Tempat penampungan air merupakan wadah untuk menampung air yang dipakai
untuk keperluan keseharian seperti bak mandi, ember, dan lain-lain. Tempat
penampungan air menjadi salah satu tempat bagi nyamuk aedes aegypti untuk
berkembang biak. Pengurasan tempat penampungan air merupakan salah satu perilaku
yang bertujuan untuk mencegah perkembang biakan nyamuk aedes aegypti dalam
berkembang biak dan meletakkan telur-telur nya (Octaviani, 2021). Menguras tempat
penampungan air dapat menjadi salah satu pencegahan untuk menghambat
perkembangbiakan jentik nyamuk Aedes Aegypti, apabila dilakukan secara teratur
dengan menyikat dan menggunakan sabun (Damayati, 2017).

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value < 0,002,
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara tempat penampungan air dengan
kejadian DBD. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden yang memiliki

tempat penampungan air kategori buruk akan meningkatkan risiko kejadian DBD
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sebesar 9,750 kali dibandingkan dengan responden yang memiliki tempat penampungan
air yang baik.

Hasil penelitian penelitian Gafur (2015), menunjukan bahwa tempat
penampungan air memiliki hubungan dengan kejadian DBD dengan keberadaan jentik
nyamuk yang banyak ditemukan pada jenis tempat penampungan air seperti drum dan
gentong (35,37%). Menururt Handayani (2019) tempat penampungan air yang tidak
dibersihkan maka akan menjadi tempat perindukan nyamuk Aedes Aegypti,
membersihkan tempat penampungan air didalam rumah seperti bak mandi harus selalu
dibersihkan seminggu sekali, kebiasaan membersihkan bak mandi dapat mencegah
terhadap kejadian DBD, tempat penampungan air yang tidak dibersihkan memiliki
risiko 4 kali terjadinya DBD (Handayani, 2019).

Hasil berbeda didapatkan Rahmawati (2018) menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara tempat perindukan nyamuk aedes aegypti dengan tempat
penampungan air didalam rumah. Tempat penampungan air didalam rumah paling
banyak adalah bak mandi. Bak mandi dapat menjadi tempat perindukan nyamuk apabila
tidak dijaga kebersihan nya. Nyamuk aedes aegypti lebih suka bertelur pada genangan
air yang jernih yang berada pada wadah dan tidak tersentuh dengan tanah, nyamuk
aedes aegypti tidak suka berada pada air yang kotor dan tersentuh dengan tanah.

Tingginya kejadian DBD di Puskesmas Bah Kapul dapat disebabkan kurangnya
tindakan dalam menguras tempat penampungan air, tidak ada nya waktu dalam
melakukan pengurasan tempat penampungan air ketika sehabis pulang bekerja, serta
pengurasan tempat penampungan air tidak dilakukan secara rutin dan tidak

menggunakan bubuk abate pada tempat penampungan air.
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4.3.2 Analisis Hubungan Tempat Pengelolaan Sampah Dengan Kejadian DBD

Pengelolaan sampah merupakan kegiatan mengelola sampah dengan cara
memilih barang yang masih akan digunakan kembali, meminimalisir barang yang tidak
digunakan, menghindari pemakaian barang yang sekali pemakain, mendaur ulang
barang yang tidak digunakan kembali. Tujuan pengelolaan sampah agar dapat
mengendalikan populasi nyamuk Aedes Aegytpi dan penularan DBD dapat

dicegah.(Rosmala & Rosidah, 2019)

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value > 0,100
artinya tidak adanya hubungan antara tempat pengelolaan sampah dengan kejadian
DBD. Hasil sama didapatkan Rahmawati (2018), menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara mengubur barang bekas dengan kejadian DBD. Hasil penelitian
berbeda yang dilakukan Yunita (2012) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
penimbunan barang bekas dengan kejadian DBD pada kelompok kasus maupun pada

kelompok kontrol.

Hasil penelitian berbeda diungkapkan Ardianti (2018), keberadaan sampah yang
ada disekitar lingkungan rumah berisiko terjadinya DBD, sampah-sampah yang ada di
sekitar lingkungan rumah dapat menjadi tempat/wadah menampung genangan air
seperti ban bekas, botol bekas, sampah plastik yang dapat dijadikan nyamuk aedes
aegypti sebagai wadah untuk bertelur serta berkembang biak. Penelitian lain yang
dilakukan Rohmaniah (2017), didapatkan masih banyaknya masyarakat yang tidak
melakukan pengelolaan sampah, membuang sampah tidak di tempat sampah dan

menyimpan barang bekas sehingga potensi untuk terjadinya DBD lebih besar.

73



Menurut Apriyani (2017), pengelolaan sampah padat yang buruk memiliki risiko
3,73 kali lebih berisiko terkena DBD. Sampah tidak dilakukan dikelola secara baik
berpotensi menjadi wadah bagi hewan penyebab penyakit untuk berkembang biak serta
menyebabkan lingkungan menjadi kotor. Pengelolaan sampah adalah pengumpulan,
daur ulang ataupun pembuangan bahan sampah. Sampah yang dapat menjadi tempat
bagi nyamuk aedes aegypti berkembangbiak adalah sampah jenis padat seperti botol,
ban bekas, dan kaleng yang berpotensi menjadi wadah genangan air, perlu dilakukan
pengelolaan sampah yang baik agar jenis sampah tersebut tidak sebagai wadah bagi
nyamuk aedes aegypti untuk berkembang biak sehingga perkembangbiakan nyamuk

aedes aegypti dapat dicegah dan menekan angka terjadinya DBD (Fentia, 2017).

4.3.3 Analisis Hubungan Perilaku 3M Dengan Kejadian DBD

Praktik 3M dengan cara menguras tempat penampungan air, menutup dengan
rapat tempat penampungan air, dan mengubur barang tidak terpakai dan dilakukan

secara rutin sehingga dapat menurunkan jumlah kejadian DBD (Wanti, 2014).

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value > 0,459
artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 3M dengan kejadian
DBD. Penelitian ini sejalan dengan peelitian Sa’iida (2017) didapatkan bahwa tidak
adanya hubungan antara perilaku 3M (perilaku menguras tempat penampungan air,
perilaku menutup tempat penampungan air, perilaku mengubur barang bekas,) dengan

kejadian DBD pada kelompok kontrol dan kelompok kasus.
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Menurut Ardianti (2018), dalam pelaksanaan praktik 3M perlu diperhatikan
adanya penutup pada tempat penampungan air agar mencegah nyamuk untuk masuk ke
dalam dan meletakkan telur-telur nya. Membersihkan tempat penampungan air perlu

dilakukan secara rutin satu minggu sekali sehingga nyamuk tidak bisa berkembang biak.

Hasil berbeda didapatkan Ardianti (2018), menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara praktik 3M dengan kejadian DBD, kelompok yang tidak melakukan
praktik 3M berisiko 3,7 kali menderita DBD dibandingkan dengan kelompok yang
melakukan praktik 3M. Hasil berbeda didapatkan pada penelitian Novitasari (2018)
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara praktik 3M (menguras tempat
penampungan air, menutup tempat penampungan air, dan mengubur barang-barang
bekas) dengan kejadian DBD. Penelitian yang dilakukan Anggraini (2016) didapatkan
adanya hubungan perilaku 3M (menguras tempat penampungan air, perilaku menutup

tempat penampungan air, perilaku mengubur barang-barang bekas, DBD.

Menurut Ardianti (2018), praktik 3M berpengaruh terhadap kejadian DBD,
dikarenakan pengurasan tempat penampungan air harus dilakukan secara rutin
seminggu sekali agar nyamuk aedes aegypti tidak dapat berkembang biak pada tempat
penampungan air. Menutup tempat penampungan air seperti drum dan ember dapat
mencegah nyamuk aedes aegypti masuk meletakkan telur-telur nya ke dalam tempat
penampungan air. Mengubur barang bekas dapat menekan perkembangbiakan nyamuk
Aedes Aegypti, hal ini disebabkan nyamuk Aedes Aeghypti menyukai tempat yang tidak

beralaskan tanah dan air yang bersih.
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4.3.4  Analisis Hubungan House Index Dengan Kejadian DBD

House Index adalah indikator yang digunakan untuk menggambarkan persentase
rumah yang terdapat jentik atau positif jentik sehingga dapat diketahui jumlah populasi
yang berisiko. Penilaian House Index tidak memperhitungkan seberapa banyak jumlah
tempat penampungan air yang terdapat jentik. Menurut WHO (World Health
Oganization) House Index digunakan untuk mengawasi atau memonitor tingkat

kepadatan pada nyamuk (Sunaryo & Pramestuti, 2014).

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value > 0,422
artinya tidak adanya hubungan yang signifikan antara house index Jentik dengan
kejadian DBD. Dari hasil penelitian didapatkan dari 120 rumah yang diteliti terdapat 32

rumabh positif jentik atau terdapat jentik, dengan nilai house index sebagai berikut :

x 100%

J0O00Or D000 D000 00000000 DO000O
House Index (HI) = ~ —— -
J0Oo00Or ODO0OOR O0O0O0 D0O00Do0OOo

HI =22 100%
120
=26%
Berdasarkan Tabel 2.1 densitiy figure (Kepadatan Jentik) nilai House Index 26%

berada pada DF 4, yang artinya tingkat kepadatan jentik pada wilayah kerja Puskesmas

Bah Kapul termasuk kategori dengan kepadatan jentik sedang.

Hasil penelitian Pratama (2019), menunjukkan bahwa dari 100 KK yang diteliti
hanya 9 rumah yang positif jentik dan nilai house index yang didapatkan sebanyak 9%
dengan nilai Density Figure 3 yang artinya kepadatan jentik sedang. Hasil penelitian
Sulistyorini (2016), didapatkan bahwa kepadatan vektor DBD berdasarkan nilai house

index, sebanyak 33% dengan nilai Density Figure (DF) 5 dengan kepadatan jentik
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dalam kategori sedang. Pada penelitian Khairunisa (2017), didapatkan sebanyak 24
rumah dari 54 rumah yang diperiksa positif jentik nyamuk aedes aegypti, didapatkan
nilai house index (HI) 44% dengan nilai Density Figure (DF) 6 yang artinya tignkat

kepadatan nyamuk tinggi sehingga risiko penularan DBD menjadi tinggi.

Suatu wilayah memiliki nilai house index mencapai 5% maka wilayah tersebut
memiliki risiko tinggi penularan DBD, sebaliknya jika suatu wilayah memiliki nilai
house index yang < 5% maka wilayah tersebut memiliki risiko lebih rendah penularan
DBD sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan sebelum terjadinya penularan
(Prasetyowati, 2016). Sunaryo (2014) menambahkan apabila nilai house index >15%
maka sudah terdapat kasus DBD pada daerah tersebut, semakin tinggi angka House
Index maka semakin tinggi pula tingkat kepadatan vektor nyamuk Aedes Aegypti, dan

risiko penularan virus dengue pada masyarakat (Sunaryo & Pramestuti, 2014).

Tinggi nya nilai house index di Puskesmas Bah Kapul disebabkan, masih
banyaknya masyarakat yang tidak memakai bubuk abate pada tempat penampugan
airnya, responden yang tidak memamaki bubuk abate terdapat jentik nyamuk aedes
aegypti dibandingkan responden yang memakai bubuk abate pada tempat penampungan
airnya dan tindakan responden yang tidak menutup tempat penampungan air akan
memudahkan nyamuk untuk meletakkan telur-telur nya dan berkembang biak, dan jenis
tempat penampungan air yang digunakan dan warna tempat penampungan air yang

cenderung gelap sehingga keberadaan jentik nyamuk aedes aegypti tidak diketahui.
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4.3.5 Analisis Hubungan Pemakaian kawat Kasa Dengan Kejadian DBD

Ventilasi merupakan tempat sirkulasi udara, tempat masuknya cahaya dan
tempat nyamuk aedes aegypti untuk keluar dan masuk ke dalam rumah. Keadaan
rumah yang tidak memiliki kawat kasa pada ventilasi ataupun jendela rumah akan
menyebabkan nyamuk aedes aegypti mudah masuk ke dalam rumah dan menggigit

orang didalamnya.

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square didapat bahwa nilai P value > 0,948
artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan kawat kasa dengan
kejadian DBD. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Suryanto (2018) menunjukkan bahwa adanya hubungan pemakaian kawat kasa dengan
kejadian DBD, hal ini dikarenakan masih banyaknya masyarakat yang tidak
menggunakan kawat kasa pada ventilasi, dari 100 rumah yang diteliti sebanyak 57
rumah tidak menggunakan kawat kasa pada ventilasi rumahnya dan sebanyak 43 rumah

yang menggunakan kawat kasa pada ventilasi rumahnya.

Kawat kasa atau kasa nyamuk merupakan alat yang terbuat dari besi dan
diletakkan pada lubang ventilasi untuk mencegah nyamuk untuk masuk ke dalam
rumah. Hasil penelitian yang dilakukan Ningsih (2020) terdapat hubungan antara
pemakaian kasa ventilasi dengan kejadian DBD, rumah yang tidak terdapat kasa atau
kawat kasa pada ventilasi memiliki resiko kejadian DBD 5 kali disbanding dengan
rumah yang tidak terdapat kasa pada ventilasi. Dengan tidak adanya kawat kasa pada
ventilasi rumah akan memudahkan untuk nyamuk masuk ke dalam rumah (Ningsih,

2020).
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Ventilasi pada rumah yang tidak menggunakan kawat kasa akan memudahkan
bagi nyamuk untuk keluar masuk rumah melalui lubang ventilasi. Penggunaan kawat
kasa pada ventilasi untuk mencegah nyamuk untuk masuk ke dalam rumah dan
menggigit penghuni rumah. Banyak nya masyarakat yang tidak menggunakan kawat
aksa pada ventilasi rumah dikarenakan kurangnya pengetahuan pada masyarakat akan
manfaat dari menggunakan kawat kasa. Masuknya nyamuk kedalam rumah selain

melewati pintu, juga melewati ventilasi. (Suryanto, 2018).

4.4 Perspektif Islam Dengan Kejadian DBD

Anjuran menjaga kesehatan dapat dilakukan dengan melakukan tindakan
pencegahan (preventif) dan pengobatan/pemberantasan penyakit (represif). Agama
Islam mengajarkan tentang kebersihan, sebagai upaya pencegahan terhadap penyakit
menular yang berpotensi menjadi wabah diakibatkan tidak terjamin nya kebersihan
lingkungan, sebagaimana dalam hadis yang diriwayatkan oleh Tirmidzi :

B g Dozl ) bdoe Biog log o ekl
| L L

)LS'J("J;‘QJI °}‘)(

Artinya : Sesungguhnya Allah SWT., itu Maha suci dan menyukai hal-hal yang
suci, Maha bersih menyukai kebersihan dan Maha indah menyukai keindahan maka

bersihkanlah tempat-tempatmu.” (H.R. Tirmidzi) (Bahrudin et al., 2019).
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Nyamuk aedes aegypti menyukai tempat-tempat yang bersih dan terdapat air
yang jernih untuk berkembang biak dan meletakkan telur-telur nya. Tempat
penampungan air menjadi salah satu tempat yang disukai nyamuk untuk berkembang
biak, tempat penampungan air yang tidak dibersihkan akan menjadi tempat yang
potensial untuk nyamuk meletakkan telur-telur nya dan berkembang. Penggunaan tutup
pada tempat penampungan air dapat mencegah nyamuk aedes aegypti masuk ke dalam,
sebaliknya tempat penampungan air yang tidak tertutup akan memudahkan nyamuk

untuk masuk ke dalam.

Menurut Imam An-Nawawi perbuatan atau perilaku yang terkait dengan
kebersihan dan kesucian seseorang merupakan bagian dari iman. Adapun makna dari
iman menurut beberapa ulama berpendapat bahwa pahala seseorang yang menjaga
kebersihan dan kesucian mencapai pahala dari separuh imannya, dan menghapus
kesalahan yang telah dilakukannya dengan syarat orang tersebut beriman (lbrahim,

2017).

Dalam terminologi Islam masalah yang berkaitan dengan kebersihan disebut Al-
Thaharat yaitu salah satu cara mencegah untuk penularan dari beberapa sumber
penyakit. Agama Islam menetapkan prioritas masalah kebersihan dalam kata “taharah”
sebagai wujud nyata dari sanitasi yang merupakan usaha untuk membimbing dan

membuat situasi yang baik dalam kesehatan lingkungan manusia (Anam, 2016).
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Berikut hadis yang menyatakan tentang pentingnya untuk menjaga kebersihan,
yaitu :
Ysdosd o5 g ) D el @ B U U
o
Artinya : “Agama Islam adalah agama yang bersih, maka hendaklah kamu

menjaga kebersihan, karena sesungguhnya tidak akan masuk syurga kecuali orang-

orang yang bersih (HR. Al-Baihaqi).

Maksud dari hadis diatas menjaga kebersihan merupakan hal yang sangat
penting, dengan menjaga kebersihan kita sama saja dengan menjaga kesehatan,
membersihkan diri, dan mencegah untuk tidak terkena suatu penyakit yang tidak
diinginkan. Seperti menjaga kebersihan tempat penampungan air yang digunakan
sehari-hari, baik di dalam rumah maupun di luar, seperti bak mandi, ember, atau tempat
penampungan air lainnya. Dalam menjaga kebersihan tempat penampungan air,
haruslah selalu dibersihkan secara rutin minimal 1 kali seminggu, hal ini bertujuan agar,
mencegah nyamuk untuk meletakkan telur-telur nya dan menghambat perkembangan

biakan nyamuk.

Sebagaimana dalam Al-quran Allah SWT menciptakan seekor nyamuk yang

terdapat dalam surah Al-Bagarah ayat 26 :

pos glel sk &id B0 ek el ¢ b I cyomode il
e
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Artinya : Sesungguhnya Allah tiada segan membuat perumpaan berupa nyamuk
atau yang lebih rendah dari itu. Adapun orang-orang yang beriman, maka mereka yakin
bahwa perumpamaan itu benar dari Tuhan mereka, tetapi mereka yang kafir mengatakan
“ Apakah maksud Allah menjadikan itu untuk perumpamaan?” Dengan perumpamaan
itu banyak orang yang diberi-Nya petunjuk. Dan tidak ada disesatkan Allah kecuali

orang-orang yang fasik. (QS. Al-Bawarah:26).

Adapun hadis yang diriwiyatkan Ahmad tentang nyamuk dalam perspektif Al-

Quran, yaitu :

VsE &) Gl o B TOSsdns e d el B J3od
5,2 ‘}:ﬂ@[ﬁ e &

Artinya : Rasulullah SAW., bersabda: “Allah SWT berfirman: siapa yang lebih
dzalim dari seorang yang mencipta seperti ciptaan-Ku, hendaklah mereka mencipta

seekor nyamuk atau hendaklah mereka menciptakan sebiji dzarah” (HR. Ahmad 7209).

Adapun maksud hadis diatas untuk mengingatkan kita bahwa sesuatu yang Allah
SWT cipatakan pasti mempunyai maksud agar kita sebagai umat manusia harus selalu
memperhatikan hal-hal yang kecil dan yang dapat memberikan mudarat bagi manusia.
Keberadaan vektor nyamuk aedes aegypti dapat memberikan masalah kesehatan bagi
masyarakat yaitu penyakit DBD, yang diakibatkan karena ketidak pedulian dalam
menjaga kebersihan dan keberadaan tempat-tempat yang dapat mengakibatkan populasi
nyamuk aedes aegypti bertambah, seperti barang barang bekas, dan tempat

penampungan air.
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Bentuk perilaku hidup bersih dapat diterapkan dalam lingkungan tempat tinggal
yang dimulai dari diri sendiri, keluarga, dan lingkungan masyarakat, karena hidup
bersih adalah bagian dari kehidupan seorang muslim. Beberapa penyebab terjadinya
penyakit DBD adalah kurangnya menjaga kebersihan lingkungan, lingkungan yang
kurang baik menjadi wadah untuk nyamuk aedes aegypti berkembang biak, penting
untuk menjaga sanitasi lingkungan, dan menghambat perkembangan biakan nyamuk

Aedes Aegypti.

Menjaga kebersihan lingkungan tentu akan bermanfaat kepada diri sendiri dan
dapat bermanfaat kepada lingkungan sekitar, sebaliknya lingkungan yang kotor tentu
akan merugikan diri sendiri dan akan merugikan lingkungan sekitar, sebagaimana dalam
suatu hadis yang diriwayatkan Ibnu Majah dan Ad-Daruqutni :

Ysrhiola) 5oz Yo ol ol s L oads 55 )
o

Artinya : “Janganlah kamu melakukan kemudharatan terhadap dirimu dan orang lain *

(HR. Ibnu Majah dan Ad-Daruqutni) (Prabowo et al., 2015).

Salah satu penebab terjadinya penyakit DBD, yaitu perilaku 3M, terdapatnya
barang tidak terpakai yang menjadi wadah genangan air, tidaknya membersihkan wadah
penampungan air yang menjadi tempat berkembangbiaknya nyamuk aedes aegypti dan
berpotensi terjadinya DBD, dengan jangkauan terbang nyamuk aedes aegypti yang
mencapai 100 meter, akan memudahkan terjadinya penularan DBD dari satu rumah ke

rumah lainnya.
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Agama Islam sangat memperhatikan kebersihan lingkungan pemukiman, namun
hanya saja masyarakat yang masih belum memperhatikan dan menerapkan ajaran
kebersihan itu sendiri. Kata “thahar” dapat diartikan suci dan higienis/bersih, maka dari
itu perlunya untuk menerapkan perilaku kebersihan terutama lingkungan rumah, seperti
pada kejadian DBD faktor lingkungan dan juga perilaku manusia dapat menjadi
penyebab terjadinya penularan. Sampah-sampah yang berada dilingkungan
rumah/pekarangan dapat menjadi tempat untuk nyamuk aedes aegypti berkembang biak,
dan sanitasi buruk dapat menjadi faktor penularan dari nyamuk Aedes Aeypti (Prabowo,

2016).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Jumlah kasus kejadian DBD di Puskesmas Bah Kapul tahun 2019 sebanyak 46
orang dan tahun 2020 sebanyak 23 orang.

Responden yang memeiliki tempat penampungan air kategori baik sebanyak 110
responden dan tempat penampungan air kategori buruk sebanyak 10 responden.
Responden yang memiliki tempat pengelolaan sampah kategori baik sebanyak
48 responden dan responden yang memiliki tempat pengelolaan sampah kategori
buruk sebanyak 72 responden.

Responden yang memiliki perilaku 3M baik sebanyak 77 responden dan
perilaku 3M buruk sebanyak 43 responden.

Responden terdapat positif jentik sebanyak 32 responden dan responden yang
tidak terdapat positif jentik sebanyak 88 responden, dengan nilai Hosue Index
sebesar 26%.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara tempat
penampungan air dengan kejadian DBD dengan nilai nilai P value < 0,002 dan
nilai OR sebesar 9,750.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tidak adanya hubungan antara
pengelolaan sampah dengan nilai P value > 0,100 dan nilai OR sebesar 1.000,
perilaku 3M dengan nilai P value > 0,459 dan nilai OR sebesar 0.677, House
Index dengan nilai P value > 0,422 dan nilai OR sebesar 1,545 dengan kejadian
DBD.
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5.2 SARAN

1

Dinas Kesehatan Kota Pematang Siantar diharapkan melakukan pemeriksaan jentik
secara berkala dan melakukan program pemberantasan jentik nyamuk aedes khusus
nya pada tempat penampungan air dengan menggunakan bubuk abate.

Puskesmas Bah Kapul dapat menjalankan program dalam pencegahan DBD dan
mengajak masyarakat untuk selalu membersihkan dan menguras tempat
penampungan air minimal 1 kali dalam satu minggu dan menutup tempat
penampungan air, serta memberikan edukasi dalam penggunaan bubuk abate pada
tempat penampungan air.

Masyarakat agar selalu dan rutin untuk membersihkan tempat penampungan air
minimal 1 kali dalam seminggu, dan menutup tempat penampungan air untuk
mencegah nyamuk aedes aegypti berkembang biak dan menggunakan bubuk abate
untuk memberantas jentik nyamuk di tempat penampungan air yang digunakan.
Peneliti selanjutnya dapat menggunakan variabel sanitasi lingkungan yang lain dan
menggunakan metode matching dalam pengambilan sampek sehingga
mendapatkan hasil yang lebih akurat.

Kepada penelitian selanjutnya dapat menggunakan variabel yang lebih luas dan

menggunakan metode matching pada pemilihan sampel.
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LAMPIRAN

Informed consent

Lembar Penjelasan Penelitian

Nama Peneliti : Fadhlan Amir Lubis

NIM 0801171072

Alamat . JI. Nagahuta Gg Mesjid

Judul Penelitian : Hubungan Sanitasi Lingkungan, Perilaku 3M, dan
House Index Dengan Kejadian DBD Di Wilayah

Kerja Puskesmas Bah Kapul

Peneliti adalah mahasiswa Program S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara. Saudara telah diminta ikut berpartisipasi
dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini adalah secara sukarela.
Saudara berhak menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini
dilakukan dengan cara memberikan lembaran kuesioner dan lembaran observasi
mengenai sanitasi lingkugnan, perilaku 3M,d an House Index kepada saudara
untuk di isi. Segala informasi yang saudara berikan akan digunakan sepenuhnya
hanya dalam penelitian ini. Peneliti sepenuhnya akan menjaga kerahasiaan
identitas saudara dan tidak dipublikasikan dalam bentuk apapun. Jika ada yang
belum jelas, saudara boleh bertanya kepada peneliti. Jika saudara sudah
memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, silahkan

saudara menendatangani lembar persetujuan yang akan di lampirkan.

Peneliti

Fadhlan Amir Lubis
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Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Fadhlan Amir Lubis

NIM 0801171072

Alamat . JI. Nagahuta Gg Mesjid

Judul Penelitian : Hubungan Sanitasi Lingkungan, Perilaku 3M, dan House Index

Dengan Kejadian DBD Di Wilayah Kerja Puskesmas Bah Kapul

Saya bersedia untuk dilakukan pengukuran dan pemeriksaan demi kepentingan
penelitian. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan hanya semata-

mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.
Pematang Siantar, ..................... 2021

Responden
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2. Lembar Kuesioner Penelitian

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN, PERILAKU 3M, DAN HOUSE INDEX

DENGAN KEJADIAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAH KAPUL KOTA PEMATANG SIANTAR

Titik Koordinat

Hari/Tanggal Wawancara

Nomor Responden

l. Identitas Responden

Nama Responden

Kelurahan

Umur

Jenis Kelamin
Tingkat Pendidikan

a
b.
C.
d.

e.

Tidak Tamat SD
Tamat SD Sederajat
Tamat SMP Sederajat
Tamat SMA Sederajat

Tamat Diploma atau Sarjana

Agama (pilih salah satu)

a
b.

C.

o

Islam
Kristen
Hindu
Budha
Lainnya

: 1. Laki-Laki (Pilih salah satu)
2. Perempuan

. (pilih/lingkari salah satu)
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Suku : (pilih salah satu)

Pekerjaan
a.
b.
C.
d.

Batak
Jawa
Sunda

Lainnya

Tidak Bekerja
Wiraswasta
Pegawai swasta
PNS

. (pilih/lingkari salah satu)

A. Lembar kuesioner kondisi tempat penampungan air responden

Tempat Penampungan air responden

NO | Pertanyaan Kriteria Hasil Skor
Penilaian
1 Tempat penampungan air berada | 1 = Tidak ada
didalam rumah selalu dibersihkan > dari | 2 = Ya
1 kali seminggu ?
2 Menggunakan sikat dalam | 1 = Tidak ada
membersihkan tempat penampungan air | 2 = Ada
?
3 Menggunakan bubuk abate pada tempat | 1 = Tidak Ada
penampungan air? 2 =Ada
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B. Sistem Pembuangan Sampah
Berilah tanda ceklis (V) pada pertanyaan yang sesuai dengan keseterdiaan tempat

pembuangan sampah yang ada di rumah anda :

NO | Pertanyaan Alternatif Hasil
Pilihan Skor
Ya Tidak
1 Apakah anda selalu mengubur/mendaur

ulang benda-benda yang dapat
menyebabkan tergenangnya air seperti
kaleng, botol bekas, ban bekas, atau drum ?

2 Apakah tempat pembuangan sementara

sampah dirumah anda kedap air ?

3 Apakah tempat pembuangan sampah

sementara dirumah anda memiliki tutup?

4 Apakah anda memisahkan sampah organic

dan anorganik ?

C. Penerapan Perilaku 3 M
1. Apakah ibu selalu melakukan tindakan pencegahan 3 M dalam
pemberantasan jentik nymauk Aedes Aegypti ?
a. Ya b. Tidak

2. Apakah anda mengubur barang-barang bekas (seperti botol, kaleng bekas,
di) ?
a. Ya b. Tidak

3. Apakah anda menguras tempat penampugan air 1 minggu sekali?
a. Ya b. Tidak

4. Apakah anda mengruas tempat penampungan air dirumah menggunakan
sikat ?
a. Ya b. Tidak

5. Apakah terdapat tutup pada tempat penampungan air di rumah ?

99



a. Ya b. Tidak

6. Apakah anda menutup rapat tempat-tempat tempat penampugnan air didalam

rumah/dilaur rumah?

a.

Ya b. Tidak

3. Lembar Observasi penelitian

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN, PERILAKU 3M, DAN HOUSE INDEX

DENGAN KEJADIAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)

DI WILAY AH KERJA PUSKESMAS BAH KAPUL KOTA PEMATANG SIANTAR

A. Kondisi Tempat Penampungan Air Responden

Berilah tanda ceklis (\) pada pertanyaan yang sesuai dengan keseterdiaan

tempat penampungan air bersih yang ada di rumah anda :

NO

Pertanyaan

Alternatif Pilihan

Ya Tidak

Hasil Skor

Apakah tempat penampungan air

anda selalu dalam keadaan bersih?

Apakah anda menutup rapat tempat

penampungan air didalam rumah?

Apakah anda memiliki tempat

penampungan air diluar rumah ?

Apakah anda menutup rapat tempat

penampungan air dilaur rumah ?

Terdapat genangan air pada tempat
penmapugnan air bukan kebutuhan

sehari-hari

a. Vashunga
b. Ban Bekas

c. Drum
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d. Tempayan
e. DIl...

B. Kondisi Lingkungan Rumah
Berilah tanda ceklis (\) pada pertanyaan yang sesuai dengan keseterdiaan
kondisi lingkungan rumah anda :
NO  Pertanyaan Alternatif Pilihan  Hasil Skor
Ya Tidak
1 Apakah anda menggunakan kawat
kasa (observasi)
3 Apakah jendela dan ventilasi
dirumah anda menggunakan kawat

kasa ? (observasi)

Pertanyaan tambahan (Observasi, setelah menanykan perilaku 3 M)

1. Apakah ada pakaian bergelantungan ?
a. Ya b. Tidak

2. Ada atau tidak nyamuk di dalam rumah saat wawancara ?
a. Ya b. Tidak

3. Menggunakan pakaian terututp ketika bera di dalam rumah ?
a. Ya b. Tidak

4. Warna kamar mandi :

D. House Index (kepadatan jentik nyamuk )
Lembar observasi kepadatan jentik nyamuk di kelurahan bah kapul, setia negara,
bah sorma, gorilla, dan bukit sofa di kecamatan siantar sitalasari kota pematang

siantar :
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No. Responden

Kelurahan

Nama Kecamatan

NO | Kontainer Bahan Warna Letak Tutup Jentik
Yang Semen | Tanah | Plastik | Keramik | Gelap | Terang | Didalam | Dilaur | Tidak | Tertutup | Ada | Tidak
Diteliti rumah | rumah | Tertutup +) | ()

1 | Bak
Mandi

2 | Bak WC

3 | Ember

4 | Tempayan

5 | Tandon
Air

6 | Sumur
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Keterangan :

- Warna Gelap : cahaya matahari tidak menembus dinding kontainer dari segala arah
- Dalam rumabh : suasaa gelap, lembab, dan terlindungi dari sinar matahari

- Tanpa tertutup :kontainer keadaan terbuka atau ada penutup namun masih ada cahanya

Lembar Observasi Kegiatan Tambaha

Waktu

Aktivitas

Tempat

08.00-10.00 WIB

10.00-12.00 WIB

12.00-14.00 WIB

14.00-16.00 WIB

16.00-18.0 IB
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4. Lampiran Surat Izin Penelitian

Gambar 2.3 Surat Izin Penelitian
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5. Lampiran Foto
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6. Rekapitulasi Hasil Penelitian

1. Tempat Penampungan Air
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30
31

32

33
34

35

41

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
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64
65
66
67
68
69
70
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2. Tempat pengelolaan Sampah
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27
28
29

30
31

32

33

34
35
41

37

38

39

40
41

42

43

44
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46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56

57

58

59

60
61

62

63
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65
66

67

68

69

70
71

72
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73
74
75
76
77
78
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80
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118
119
120

3. Perilaku 3M

Menutup

tempat
penampungan

air

Terdapat

tutup pada
penampungan

air

Menggunakan

sikat

Menguras

tempat
penampungan

air

Mengubur

barang
bekas

Tindakan

3M

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
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37

38
39
40
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42

43

44
45

46

a7

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67
68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81
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82

83
84
85
86
87

88
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90
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99
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115
116
117
118
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4. Penggunaan Kawat Kasa

Jendela atau

ventilasi terdapat

kawat kasa

Menggunakan kawat

kasa

No

10

11

12

13

14

15

16

17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
41
37
38
39
40
41
42
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7. Hasil Uji Validitas dan Reliabelitas

Correlations
Tempat Penampungan Air
Al A2 A3 Skortempatair
Al Pearson Correlation 1 -.050 263 473"
Sig. (2-tailed) 795 161 .008
N 30 30 30 30
A2 Pearson Correlation -.050 1 .094 463"
Sig. (2-tailed) 795 619 .010
N 30 30 30 30
A3 Pearson Correlation 263 .094 1 881"
Sig. (2-tailed) 161 619 .000
N 30 30 30 30
Skortemp | Pearson Correlation 473" 463" 881" 1
atair Sig. (2-tailed) .008 .010 .000
N 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations
Tempat Pengelolaan Sampah
B1 B2 B3 B4 Skorte
mpats
ampah
Bl Pearson 1 118 .333 264 645"
Correlation
Sig. (2-tailed) 534 072 159 .000
N 30 30 30 30 30
B2 Pearson 118 1 552" .024 665"
Correlation
Sig. (2-tailed) .534 .002 .901 .000
N 30 30 30 30 30
B3 Pearson 333 | .552 1 000 | .762"
Correlation *
Sig. (2-tailed) 072 | .002 1.00 .000
0
N 30 30 30 30 30
B4 Pearson 264 | .024 .000 1 490"
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Correlation
Sig. (2-tailed) .159 .901 1.000 .006
N 30 30 30 30 30
Sko | Pearson 64 .66 762" 49 1
rte Correlation 5™ 5™ 0"
mp Sig. (2-tailed) .00 .00 .000 .00
ats 0 0 6
am N 30 30 30 30 30
pah
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Perilaku 3M
C1 C2 C4 C5 C6 C3 Skorperila
ku3
M
c1 Pearson Correlation | 1 7647 | 175 | 408 | 509 | .293 788"
Sig. (2-tailed) 000 | .355 | .025 | .004 | .116 .000
N 30 30 30 30 [30 |30 30
c2 Pearson Correlation | .764 1 134 200 | .333 | .224 .649
Sig. (2-tailed) .000 481 | 288 | .072 | .235 .000
N 30 30 30 30 [30 |30 30
C4 Pearson Correlation | .175 134 1 250 | .267 | .239 419
Sig. (2-tailed) 355 481 183 | 153 | .203 021
N 30 30 30 30 [30 |30 30
C5 Pearson Correlation | .408” 200 | .250 |1 935 | .239 794
Sig. (2-tailed) .025 288 | .183 .000 | .203 .000
N 30 30 30 30 [30 |30 30
C6 Pearson Correlation | .509™ 333 | 267 [ 9351 .268 860
Sig. (2-tailed) .004 072 | .153 | .000 152 .000
N 30 30 30 30 [30 |30 30
Cc3 Pearson Correlation | .293 224 1239 | 239 .268 | 1 52177
Sig. (2-tailed) 116 235 | 203 | .203 | .152 .003
N 30 30 30 30 [30 |30 30
Skorper | Pearson Correlation | .788™ 649" | 4197 | 794 | 860 | 5217 | 1
: )
I
a | Sig. (2-tailed) .000 000 | .021 | .000 | .000 | .003
k[N 30 30 30 30 [30 |30 30
u
3
M

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha
.812 13

8. Karakteristik Responden

Umur

Karakteristik Frequenc Percent

Responden y

Valid 0-11 3 2.5
12-25 16 13.3
26-45 66 55.0
46-65 32 26.7
Total 117 97.5

Missing | Syste 3 2.5
m

Total 120 100.0
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Jeniskelamin

Freque | Percent Valid Cumulative
ncy Percent Percent
Val | Laki-Laki 36 30.0 30.0 30.0
id Perempuan 84 70.0 70.0 100.0
Total 120 100.0 100.0
Agama
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Val | Islam 107 89.2 89.2 89.2
id Krist 13 10.8 10.8 100.0
en
Total 120 100.0 100.0
Tempatpenampunganairyangdigunaka
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Val | Bak 87 72.5 725 725
id Mandi
Ember 31 25.8 25.8 98.3
Tandon 2 1.7 1.7 100.0
Air
Total 120 100.0 100.0
Jenis bahan
Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Val | Keram 63 525 525 525
id ik
Plastik 53 44.2 44.2 96.7
Semen 4 3.3 3.3 100.0
Total 120 100.0 100.0
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Letaktempatkontainer
Freque Percent Valid Cumulativ

ncy Percent e Percent
Vali | Didalam 120 100.0 100.0 100.0
d Rumah
Pemakaiantutup
Frequ | Percen Valid Cumulative
ency t Percent Percent
Valid | Tertutup 16 13.3 13.3 13.3
Tidak 104 86.7 86.7 100.0
Tertutup
Total 120 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequen Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 80 66.7 66.7 66.7
Wiraswasta 30 25.0 25.0 91.7
Pegawai Swasta 7 5.8 5.8 97.5
PNS 3 2.5 2.5 100.0
Total 120 100.0 100.0
Suku
Freque Percent Valid Cumulative
ncy Percent Percent
Vali Batak 47 39.2 39.2 39.2
d Jawa 62 51.7 51.7 90.8
Minang 2 1.7 1.7 92.5
Sunda 5 4.2 4.2 96.7
Aceh 4 3.3 3.3 100.0
Total 120 100.0 100.0
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Tingkat Pendidikan

Freque Perce Valid Cumulative
ncy nt Percent Percent
Vali Tamat SD Derajat 13 10.8 10.8 10.8
d Tamat SMP 18 15.0 15.0 25.8
Sederajat
Tamat SMA 70 58.3 58.3 84.2
Sederajat
Tamat Diploma 19 15.8 15.8 100.0
atau Sarjana
Total 120 100.0 100.0
Warnakamarmandi
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali Teran 111 92.5 92.5 92.5
d g
Gelap 9 7.5 7.5 100.0
Total 120 100.0 100.0
warnatempatair
Frequen Percent Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid Terang 98 81.7 81.7 81.7
Gelap 18 15.0 15.0 96.7
Tidak Ada 4 3.3 3.3 100.0
Warna
Total 120 100.0 100.0
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9. Hasil Uji Bivariat

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Kategoritempatair * 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
KejadianDBD
kategoritemaptsampah 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
* KejadianDBD
kategoriperilaku3Mm * 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
KejadianDBD
katgeoriobservasitempa 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
tair * KejadianDBD
kategorikawatkasa * 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
KejadianDBD
kategorilingkunganruma 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
h * KejadianDBD
Crosstab
KejadianDBD Total
Control Kasus
Kategoritempatair BAIK Count 78 32 110
% of 65.0% 26.7% 91.7%
Total
BURU Count 2 8 10
K % of 1.7% 6.7% 8.3%
Total
Total Count 80 40 120
% of 66.7% 33.3% 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 10.691% 1 .001
Continuity Correction” 8.523 1 .004
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Likelihood Ratio 10.103 .001
Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear 10.602 .001
Association
N of Valid Cases 120
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.33.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for 9.750 1.962 48.446
Kategoritempatair (BAIK /
BURUK)
For cohort KejadianDBD = 3.545 1.021 12.318
Control
For cohort KejadianDBD = .364 .238 .557
Kasus
N of Valid Cases 120
Crosstab
KejadianDBD Total
Control Kasus
kategoritemaptsampah BAIK Count 32 16 48
% of 26.7% 13.3% 40.0%
Total
BURU Count 48 24 72
K % of 40.0% 20.0% 60.0%
Total
Total Count 80 40 120
% of 66.7% 33.3% 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
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(2-sided)
Pearson Chi- .000" 1.000
Square
Continuity .000 1.000
Correction”
Likelihood Ratio .000 1.000
Fisher's Exact 1.000 577
Test
Linear-by-Linear .000 1.000
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for 1.000 461 2.170
kategoritemaptsampah
(BAIK / BURUK)
For cohort KejadianDBD = 1.000 772 1.295
Control
For cohort KejadianDBD = 1.000 .597 1.676
Kasus
N of Valid Cases 120
Crosstab
KejadianDBD Total
Control Kasus
kategoriperilaku3M BAIK Count 49 28 77
% of 40.8% 23.3% 64.2%
Total
BURU Count 31 12 43
K % of 25.8% 10.0% 35.8%
Total
Total Count 80 40 120
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% of 66.7% 33.3% 100.0%

Total

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)

Pearson Chi-Square .888?% 1 .346
Continuity Correction” .548 1 .459
Likelihood Ratio .901 1 .343
Fisher's Exact Test 421
Linear-by-Linear .881 1 .348
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for 677 .301 1.526
kategoriperilaku3M (BAIK
/ BURUK)
For cohort KejadianDBD = .883 .687 1.135
Control
For cohort KejadianDBD = 1.303 741 2.290
Kasus
N of Valid Cases 120
Crosstab
KejadianDBD Total
Control Kasus
katgeoriobservasitempatai BAIK Count 18 8 26
r % of 15.0% 6.7% 21.7%
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Total
BURU Count 62 32 94
K % of 51.7% 26.7% 78.3%
Total
Total Count 80 40 120
% of 66.7% 33.3% 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square .098% 1 754
Continuity Correction® .006 1 .938
Likelihood Ratio .099 1 .753
Fisher's Exact Test .818 475
Linear-by-Linear .097 1 .755
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for 1.161 .456 2.960
katgeoriobservasitempatai
r (BAIK / BURUK)
For cohort KejadianDBD = 1.050 .782 1.409
Control
For cohort KejadianDBD = .904 476 1.717
Kasus
N of Valid Cases 120
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Crosstab
KejadianDBD Total
Control Kasus
kategorikawatkasa BAIK Count 46 24 70
% of 38.3% 20.0% 58.3%
Total
BURU Count 34 16 50
K % of 28.3% 13.3% 41.7%
Total
Total Count 80 40 120
% of 66.7% 33.3% 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig. (1-
Significance (2- (2-sided) sided)
sided)
Pearson Chi-Square .069% 1 .793
Continuity Correction® .004 1 .948
Likelihood Ratio .069 1 .793
Fisher's Exact Test .846 475
Linear-by-Linear .068 1 .794
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for .902 417 1.953
kategorikawatkasa (BAIK /
BURUK)
For cohort KejadianDBD = .966 .749 1.247
Control
For cohort KejadianDBD = 1.071 .638 1.799
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Kasus

N of Valid Cases 120
Crosstab
KejadianDBD Total
Control Kasus
Kategorilingkungan BAIK Count 65 36 101
rumah % of 54.2% 30.0% 84.2%
Total
BURU Count 15 4 19
K % of 12.5% 3.3% 15.8%
Total
Total Count 80 40 120
% of 66.7% 33.3% 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 1.532 1 .216
a
Continuity Correction” .946 1 331
Likelihood Ratio 1.636 1 .201
Fisher's Exact Test .292 .166
Linear-by-Linear 1.519 1 .218
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.33.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for 481 .149 1.560
kategorilingkunganrumah
(BAIK / BURUK)
For cohort KejadianDBD = .815 .620 1.072
Control
For cohort KejadianDBD = 1.693 .682 4.203
Kasus
N of Valid Cases 120
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Houselndex * 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
KejadianDBD

Houselndex * KejadianDBD Crosstabulation
KejadianDBD Total
Control Kasus
Houselndex Terdapat/Positif Jentik Count 19 13 32
% of 15.8% 10.8% 26.7%
Total
Tidak terdapat/Negatif Count 61 27 88
Jentik % of 50.8% 22.5% 73.3%
Total
Total Count 80 40 120
% of 66.7% 33.3% 100.0%
Total
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Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Exact Sig. (1-
Significanc Sig. (2- sided)
e (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.0442 1 .307
Continuity Correction” 645 1 422
Likelihood Ratio 1.024 1 312
Fisher's Exact Test .382 .210
Linear-by-Linear 1.035 1 .309
Association
N of Valid Cases 120

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for .647 .280 1.496
Houselndex
(Terdapat/Positif Jentik /
Tidak terdapat/Negatif
Jentik)
For cohort KejadianDBD = .857 .623 1.178
Control
For cohort KejadianDBD = 1.324 .784 2.235
Kasus
N of Valid Cases 120
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