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Received Mei 3, 2023 Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is one of the priority health problems in

Approved Juli 10, 2023 Bulungan Regency, North Kalimantan Province, which is caused by mosquitoes
besides malaria. According to the Bulungan Health Office (2018-2022), in the

Keywords: last five years the incidence rate in Bulungan District is still above the national

average, namely >20/100,000 population. The purpose of this study was to
determine the risk factors for DHF in the working area of the Bunyu Health
Center. The results showed that the distribution of the characteristics of the 30
respondents was based on the age of the DHF sufferers, namely, 23 people aged

Dengue Hemorrhagic Fever,
Aedes Aegypti, Fever

Kata Kunci: 5-14 years (76.7%), 0-4 years old 4 people (13.3%), 2 people 15-45 years old
Demam Berdarah Dengue (6.7%) and 46-60 years old 1 person (3.3%). By gender, there were 21 men (70%),
Aedes Aegypti, Demam ’ and 9 women (30%). Based on education, there were 18 people from high school

(60.0%), 5 people from junior high school (16.7%), 3 graduates/diplomas (10%),
3 people from elementary school (10%) and 1 person who did not finish
elementary school (3.3%). Meanwhile, based on 3M behavior, 30 respondents
(100%) did not clean, recycle and cover the water storage area. The distribution
of risk factors for DHF from the results of 30 respondents obtained, most of them
still do not have knowledge in preventing and are aware of the potential for the
spread of DHF such as not closing water reservoirs, draining water reservoirs to
recycling used goods, using mosquito repellents, and hanging used clothes which
can potentially breed mosquitoes.

ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) termasuk salah satu permasalahan kesehatan
prioritas di Kabupaten Bulungan Provinsi Kalimantan Utara yang disebabkan
oleh nyamuk selain penyakit malaria. Menurut Dinkes Bulungan (2018-2022),
dalam lima tahun terakhir incidence rate di Kabupaten Bulungan masih di atas
rata-rata nasional yaitu >20/100.000 penduduk. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui faktor resiko kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Bunyu.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi karakteristik dari 30 responden
berdasarkan usia penderita DBD vyaitu, usia 5-14 tahun sebanyak 23 orang
(76,7%), usia 0-4 tahun sebanyak 4 orang (13,3%), usia 15-45 tahun sebanyak 2
orang (6,7%) dan usia 46-60 tahun berusia sebanyak 1 orang (3,3%). Berdasarkan
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jenis kelamin yaitu, laki-laki sebanyak 21 orang (70%), dan perempuan sebanyak
9 orang (30%). Berdasarkan pendidikan yaitu, SMA sebanyak 18 orang (60,0%),
SMP sebanyak 5 orang (16,7%), Sarjana/Diploma sebanyak 3 orang (10%), SD
sebanyak 3 orang (10%) dan tidak tamat SD sebanyak 1 orang (3,3%). Sedangkan
berdasarkan prilaku 3M 30 responden tidak membersihkan, mendaur dan
menutup tempat menampungan air sebanyak 30 orang (100%). Distribusi faktor
resiko penyakit DBD dari hasil 30 responden yang didapat, sebagian besar masih
belum memiliki pengetahuan dalam mencegah dan sadar akan potensi terjadinya
penyebaran DBD seperti tidak menutup penampungan air, menguras tempat
penampungan air sampai mendaur ulang barang bekas, menggunakan anti
nyamuk, dan menggantung pakaian bekas yang dapat bepotensi berkembang

biaknya nyamuk.
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD)
termasuk salah satu permasalahan kesehatan
prioritas di Kabupaten Bulungan Provinsi
Kalimantan Utara yang disebabkan oleh
nyamuk selain penyakit malaria. Menurut
Dinkes Bulungan (2018-2022), trend angka
kesakitan / incidence rate kasus DBD dalam
lima tahun terakhir terjadi secara fluktuaktif, di
tahun 2018 dan 2022 mengalami peningkatan,
tahun 2020 terjadi penurunan dan meningkat di
tahun 2021 dan di tahun 2022 peningkatan kasus
hingga empat kali lipat dari tahun sebelumnya.
Pada penyakit DBD dapat terjadi keparahan dan
kefatalan penyakit dalam waktu yang singkat,
salah satunya kegawatan akibat syok dan
komplikasi yang dapat menyebabkan kematian
jika tidak segera mendapat perawatan yang
cepat dan tepat.

Kecamatan Bunyu merupakan salah satu
kecamatan endemis DBD dengan incidence rate
tertinggi di Kabupaten Bulungan di tahun 2018,

2019 dan 2020, serta terdapat kematian akibat

DBD atau CFR dimana pada tahun 2019
terdapat 1 kasus (2,56%) dan di tahun 2019 juga
terdapat 1 kasus (3,84%). Di tahun 2018
didapatkan 18 kasus atau
14/10.000 penduduk, di tahun 2019 didapatkan
39 kasus atau incidence rate 29,7/10.000
penduduk dan terjadi KLB, di tahun 2018
didapatkan 10 kasus atau
7,4/10.000 penduduk, tahun 2019 di ditemukan
1 kasus dengan incidence rate 0,7/10.000

incidence rate

incidence rate

penduduk, tahun 2020 terjadi peningkatan kasus
yang signifikan dimana di ditemukan 26 kasus
dengan incidence rate 17,7/10.000 penduduk
dan terjadi KLB.

Mayoritas sumber air bersih masyarakat
yang ada di kecamatan Bunyu menggunakan air
tadah  hujan, ini  membuat
bersih  di

penampungan air pada musim penghujan yang

masyarakat
menampung  air tempat-tempat
digunakan untuk mengantisipasi kekurangan air
pada musim kemarau.mayoritas masyarakat

memiliki tempat penampungan air > 3 tempat
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penampungan air dan masih terdapat tempat
penampungan air yang tidak memiliki tutup
maupun tidak tertutup dengan rapat sehingga
sangat potensial untuk digunakan sebagai
perindukan nyamuk  Aedes aegypti yang
merupakan vektor penular penyakit demam

berdarah. Salah satu faktor resiko kejadian DBD

adalah  perilaku atau kebiasaan  yang
menyebabkan timbulnya penyakit demam
berdarah.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
faktor resiko kejadian Demam Berdarah Dengue
di wilayah kerja Puskesmas Bunyu kabupaten
Bulungan Tahun 2019.

METODE PENELITIAN

Desain pada penelitian ini menggunakan
penelitian survei deskriptif dengan rancangan
case-control. Survei deskriptif adalah penelitian
yang dilakukan untuk menggambar atau
memotret masalah kesehatan serta yang terkait
kesehatan sekelompok penduduk atau orang
yang
Penelitian case-control merupakan penelitian

tinggal dalam komunitas tertentu.
survei analitik yang mengamati bagaimana
faktor resiko dengan memakai pendekatan
retrospektif, dimana pada saat ini (sekarang)
dilakukan identifikasi efek (status kesehatan
dilakukan

resiko

atau  penyakit)  selanjutnya

identifikasi terhadap faktor untuk
mengetahui ada tidaknya pada waktu yang lalu.
Penelitian ini akan dilaksanakan di

wilayah kerja Puskesmas Bunyu Kabupaten

Waktu
dilakukan pada bulan September 2022.

Bulungan. pelaksanaan penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengumpulan data yang dilakukan dari
tanggal 14 September 2022 sampai dengan 14
November 2022 di wilayah kerja Puskesmas
Bunyu Kabupaten Bulungan diperoleh hasil,
sebagai berikut:
1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian
ini mencakup usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan pendapatan keluarga di wilayah
kerja Puskesmas Bulungan yang akan disajikan
dalam Tabel 1.

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan Pekerjaan dan Pendapatan
Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas

Bulungan Bulan September 2022

Distribusi Karakter Frekuensi Persentase

Responden (n=30) (%0)
Usia
0-4 Tahun 4 13.3
5-14 Tahun 23 76,7
15-45 Tahun 2 6,7
46-60 Tahun 1 33
Total 30 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 21 70
Perempuan 9 30
Total 30 100
Pendidikan
Tidak Tamat SD 1 33
SD 3 10
SMP 5 16,7
SMA 18 60
Diploma/Sarjana 3 10
Total 30 100
Pekerjaan
Wiraswasta 19 53,3
Pegawai Swasta 9 46,7
Nelayan 1 3.3
PNS 1 3.3
Total 30 100
Pendapatan Keluarga
<Rp. 2.865.463 11 36.7
= Rp. 2.865.463 19 63.3
Total 30 100

Sumber: Data Primer, 2022
Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi

karakteristik dari 30 responden berdasarkan usia

doi.org/10.55681/saintekes.v2i3.135

458



KuLsuM - VOLUME 2 NOMOR 3 (2023) 456 - 469

penderita DBD yaitu, sebagian besar berusia 5-
14 tahun sebanyak 23 orang (76,7%), sebagian
kecil Dberusia 0-4 tahun sebanyak 4 orang
(13,3%), sebagian kecil berusia 15-45 tahun
sebanyak 2 orang (6,7%) dan sebagian kecil
berusia 46-60 Tahun berusia sebanyak 1 orang
(3,3%). Distribusi  karakteristik dari 30
responden berdasarkan jenis kelamin vyaitu,
laki-laki
sebanyak 21 orang (70%), dan sebagian kecil

sebagian besar berjenis kelamin
berjenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang
(30%). Distribusi  karakteristik dari 30
responden  berdasarkan pendidikanyaitu,
sebagian besar menempuh pendidikan hingga
Sekolah Menengah Akhir yaitu sebanyak 18
orang (60,0%),

pendidikan hingga Sekolah Menengah Pertama

sebagian kecil menempuh
sebanyak 5 orang (16,7%), sebagian Kkecil
menempuh pendidikan hingga Sarjana/Diploma
sebanyak 3 orag (10%),

menempuh pendidikan hingga Sekolah Dasar

sebagian kecil
sebanyak 3 orang (10%) dan sebagian kecil
tidak tamat Sekolah Dasar sebanyak 1 orang
(3,3%).

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi

karakteristik dari 30 responden berdasarkan

pekerjaan yaitu, sebagian besar bermata
pencaharian sebagai wiraswasta sebanyak
19orang (63,3%), sebagian kecil bermata

pencaharian sebagai pegawai swasta sebanyak 9
(30%),
pencaharian sebagai nelayan sebanyak lorang

orang sebagian  kecil bermata

(3,3%) dan sebagian kecilbermata pencaharian

sebagai PNS sebanyak 1 orang (3,3%).

Distribusi  karakteristik dari 30 responden

berdasarkan  pendapatan  keluarga vyaitu,

sebagian besar memiliki pendapatan dengan

jumlah> Rp. 2.865.463sebanyak 19 orang (63,3)

dan sebagian kecil memliki pendapatan < Rp.

2.865.463sebanyak 11 orang (36,7%).

2. Distribusi Frekuensi Faktor Resiko Demam
Berdarah Dengue (DBD)

Hasil penelitian faktor resiko Demam
Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja
Puskesmas Bulungan akan disajikan dalam
Tabel 2.

Tabel 2 Distribusi Faktor Resiko Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah Kerja

Puskesmas Bulungan Bulan September 2022

Frekuensi Persentase

(n=30) (%)

Distribusi Karakter Responden

Membersihkan tempat penampungan air seminggu
sekeali
Ya 0 0

Tidak 30 100
Total 30 100
M p Tempat P pungan Air

Ya 0 0

Tidak 30 100
Total 30 100
Menguras tempat penampungan air semingeu sekali

(a 0 [

Tidak 30 100
Total 30 100
Mendaur ulang barang bekas yang dapat menampung

air

Ta 0 0

Tidak 30 100
Total 30 100
Mengzunakan anti nyamuk

Ya 12 40
Tidak 18 60
Total 30 100
Menggunakan Kelambu

Ya 0 0

Tidak 30 100
Total 30 100
Menggantung pakaian bekas pakai

Ya 30 100
Tidak 0 0

Total 30 100
Menggunakan kassa nyamuk

Ta 11 36,7
Tidak 19 63,3
Total 30 100
Menaburkan abate

Ya [ 0

Tidak 30 100
Total 30 100
Memelihara ikan pembasmi jentik nyamuk

Ta 0 0

Tidak 30 100
Total 30 100

Sumber: Data Primer, 2022
Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi

faktor risiko penyakit DBD dari 30 responden

berdasarkan perilaku membersihkan tempat
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penampungan air setiap seminggu sekali yaitu,
seluruh responden tidak membersihkan tempat
penampungan air
sebanyak 30 orang (100%). Distribusi faktor
DBD dari 30

perilaku

setiap seminggu sekali
risiko penyakit responden

berdasarkan menutup  tempat
penampungan air yaitu, seluruh responden tidak
menutup tempat penampungan air sebanyak 30
orang (100%). Distribusi faktor risiko penyakit
DBD dari 30 responden berdasarkan perilaku
menguras tempat penampungan air setiap
seminggu sekali yaitu, seluruh responden tidak
menguras tempat penampungan air setiap
seminggu sekali sebanyak 30 orang (100%).
Distribusi faktor risiko penyakit DBD dari 30
responden berdasarkan perilaku mendaur ulang
barang bekas yang dapat menampung air yaitu,
seluruh responden tidak mendaur ulang barang
bekas yang dapat menampung air sebanyak 30
orang (100%). Distribusi faktor risiko penyakit
DBD dari 30 responden berdasarkan perilaku
menggunakan anti nyamuk yaitu, sebagian besar
menggunakan anti nyamuk sebanyak 18 orang
(60%), dan sebagian kecil tidak menggunakan
anti nyamuk sebanyak 12 orang (40%).
Distribusi faktor risiko penyakit DBD dari 30
responden berdasarkan perilaku menggunakan
kelambu saat tidur yaitu, seluruh responden
tidak menggunakan kelambu sebanyak 30 orang
(100%). Distribusi faktor risiko penyakit DBD
dari 30

menggantung pakaian bekas pakai yaitu, seluruh

responden berdasarkan perilaku
responden menggantung pakaian bekas pakai

sebanyak 30 orang (100%). Distribusi faktor

risiko penyakit DBD dari 30
berdasarkan

responden

perilaku menggunakan kassa
nyamuk yaitu, sebagian besar menggunakan
kassa nyamuk sebanyak 19 orang (63,3%), dan
tidak
menggunkan kassa nyamuk sebanyak 11 orang
(36,7%). Distribusi faktor risiko penyakit DBD
dari 30

menaburkan abate vyaitu, seluruh responden

sebagian kecil tidak menggunakan

responden berdasarkan perilaku
tidak menaburkan abate sebanyak 30 orang
(100%). Distribusi faktor risiko penyakit DBD
dari 30

memelihara ikan pembasmi jentik nyamuk

responden berdasarkan perilaku
yaitu, seluruh responden tidak memelihara ikan

pembasmi jentik nyamuk sebanyak 30 orang

(100%)).
1. Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
distribusi  karakteristik dari 30 responden

berdasarkan usia penderita DBD yaitu, sebagian
besar berusia 5-14 tahun sebanyak 23 orang
(76,7%), sebagian kecil berusia 0-4 tahun
sebanyak 4 orang (13,3%), sebagian kecil
berusia 15-45 tahun sebanyak 2 orang (6,7%)
dan sebagian kecil berusia 46-60 Tahun berusia
sebanyak 1 orang (3,3%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hefeni dalam Hulu (2021) yang
menyatakan bahwa sebagian besar penderita
DBD tergolong dalam kelompok umur 5-14
tahun. Salah satu faktor yang mempengaruhi
kerentanan terhadappenularan DBD adalah
faktor usia.

Siapapun dari segala usia,

bahkanyang baru lahir, dapat terinfeksi virus
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dengue. Sebagian besar kasusDBD banyak
terjadi pada anak-anak yang berusia dibawah 15
tahun. Hal ini karena daya tahan tubuh pada
anak masih lemah dan merekalebih mudah
untuk sakit.Pada siang hari nyamuk Ae.aegypti
aktifmenggigit dan anak-anak biasanya lebih
banyak berkegiatan di luarrumah pada waktu
tersebut (Hulu, 2021).

Menurut teori yang dikemukakan oleh
Kolondam (2020), Usia adalah salah satu faktor
yang
infeksivirusdengue. Semua golongan usia dapat

memengaruhi ~ kepekaan  terhadap
terserang virus dengue, meskipunbaru berumur
lahir.  Di

DBD

beberapa  harisetelah daerah

hiperendemik di  Asia, terutama
menyerang anak-anak di bawah usia 15 tahun.
Berbeda di Amerika dimana ini terjadi pada
semua kelompok umur, meskipun mayoritas
kematian selama epidemi terjadi pada anak-anak
(Kolondam et al., 2020).

Menurut asumsi  peneliti, probaliltas
kejadian DBD meningkatkan pada anak usia
dibawah 15 tahun karena anak pada usia tersebut
memiliki kegiatan biasanya dilakukan diluar
rumabh. Selain itu, faktor usia yang lebih matang
juga mempengaruhi pembentukan antibody

spesifik terhadap  antigen yang sempurna,
sehingga anak-anak dengan antibody yang
belum terbentuk akan lebih rentan mengalami
Demam Berdarah.
2. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan distribusi
karakteristik dari 30 responden berdasarkan

jenis kelamin yaitu, sebagian besar berjenis

kelamin laki-laki sebanyak 21 orang (70%), dan
sebagian kecil berjenis kelamin perempuan
sebanyak 9 orang (30%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan (2015) vyang
menyatakan bahwa ada hubungan antara jenis

oleh Permatasari

kelamin dengan derajat infeksi dengue.
Responden perempuan memiliki peluang 3,333
kali lebih besar menderita DBD daripada laki-
laki (Permatasari 2015). Selain itu, penelitian
yang dolakukan oleh Syafnita (2022) yang
menyatakan bahwa ditemukan bahwa terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
syok pada pasienDBD anak (p=0,032) (Safnita,
2022). Hasil penelitian ini bertolak belakang
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Kusumawati (2017) yang menyatakan
bahwa Sejauh ini tidak ditemukan perbedaan
kerentanan terhadap serangan DBD dikaitkan
dengan perbedaan jenis kelamin (gender),
tidak

signifikan dan penelitian yang dilakukan

meskipun  perbedaanangka tersebut
Baitanu (2022) yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan kejadian DBD di Wulauan,
Kabupaten Minahasa (Baitanu, 2022).

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
yang dikemukakan oleh Novrita (2017) yang

menyatakan bahwa Sebagian besar yang tidak

terkena DBD dalam penelitian ini adalah
perempuan, Yyaitu sebanyak 40 responden
(72.7%).

Hal ini sejalan dengan, penelitian yang

dilakukan pada pekerja migrant di Singapura
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bahwa sebagian besar yang tidak terkena DBD
dalam penelitian
sebanyak 40 responden (72.7%). Laki-laki lebih
DBD

perempuan karena produksi cytokine pada laki-

ini adalah perempuan, yaitu

berpotensi  tertular dibandingkan
laki lebih sedikit dari perempuan sehingga
respon imun pada laki-laki menjadi kurang
(Novrita et al., 2017).

Menurut asumsi peneliti, jenis kelamin
dapat mempengaruhi probabalitas terinfeksi
demam berdarah karena terdapat perbedaan
sistem kekebalan tubuh antara laki-laki dan
perempuan yang dipengaruhi oleh produksi zat
sitokin.Selain itu anak laki-laki dan pria dewasa
pada umunya memiliki jumlah kegiatan outdoor
yang lebih

perempuan dan Wanita dewasa sehingga

banyak dibandingkan anak

memudahkan nyamuk untuk menginfeksi
manusia.
3. Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

distribusi  karakteristik dari 30 responden
berdasarkan pendidikan yaitu, sebagian besar
Sekolah

Menengah Akhir yaitu sebanyak 18 orang

menempuh  pendidikan  hingga
(60,0%), sebagian kecil menempuh pendidikan
hingga Sekolah Menengah Pertama sebanyak 5
orang (16,7%),
pendidikan hingga Sarjana/Diploma sebanyak 3
orag (10%),

pendidikan hingga Sekolah Dasar sebanyak 3

sebagian kecil menempuh

sebagian kecil menempuh
orang (10%) dan sebagian kecil tidak tamat
Sekolah Dasar sebanyak 1 orang (3,3%). Hal ini

sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh

Susilowati (2016) Pengetahuan merupakan
sesuatu hal yang seseorang ketahui mengenai
pemeliharaan kesehatan, yaitu pengetahuan
tentang penyakit yang menular, faktor-faktor
yang
pelayanan kesehatan dan pengetahuan terhindar

memengaruhi  kesehatan  nfasilitas
dari kecelakaan (Susilowati, 2016).

Pengetahuan diperoleh melalui
pendidikan sehingga diharapkan seseorang yang
menempuh pendidikan dapat membantu dan
mempermudah seseorang dalam memahami dan
menguasai pengetahuan tentang Kesehatan
(Putri, 2018). Hasil penelitian yang dilakukan
Baitanu (2022) menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara pendidikan dengan
angka kejadian Deman berdarah,
walaupundalam penelitian ini pengetahuan dan
kejadian DBD tidak berhubungan, namun
berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
mayoritas responden memiliki pengetahuan
yang balik.
belakang pendidikanSMA/SMK sebanyak 49

responden dan Perguruan Tinggi atau Sarjana

Responden yang memiliki latar

sebanyak 23 responden. Penelitian di Thailand
menyebutkan bahwa orang dewa saying
memiliki
tindakan pengendalian DBD 7,62 Kkali lebih

mungkin

pengetahuan yang baik tentang

untuk  menunjukkan  perilaku

pencegahan yang baik dibandingkan dengan
orang yang memiliki pengetahuan buruk

(Sayavongetal., 2015). Ini menunjukkan bahwa
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Pengetahuan yang baik dalam masyarakat akan

memengaruhi  persepsi dan  kepercayaan

masyarakat yang salah. Masyarakat akan
cenderung melakukan pencegahan DBD serta
dapat tindakan

memengaruhi  sikap dan

masyarakat dalam  melakukan  menjaga
lingkungan sekitar rumah dengan meningkatkan
pelaksanaan PSN, kegiatan 3M plus. Petugas
kesehatan serta pihak-pihak yang berkaitan
memiliki perandalam meningktkan kegiatan
konsultasi informasi dan edukasi, seperti
penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan
tentang mencegahan DBD. Jadi, pengetahuan
yang baik diperoleh melalui pendidikan karna
memengaruhi masyarakat dalam berperilaku
hidup

lingkungan.

sehat dan menjaga kebersihan

Menurut  asumsi  peneliti,
pendidikan akan mempengaruhi pola pikir dan
cara seseorang untuk menyelesaikan masalah
termasuk cara pencegahan Demam Berdarah.
Masyarakat dengan kemampuan membaca dan
menulis yang baik dapat diberikan edukasi
melalui pamflet dan lembar balik, sedangkan
masyarakat yang tidak dapat membaca dan
menulis, dapat diedukasi dengan media
audiovisual. Pendidikan juga mempengaruhi
daya ingat masyarakat, karena daya ingat yang
lurus frekuensi

baik berbanding dengan

diasahnya daya ingat individu melalui

pemberian ilmu-ilmu di tempat menempuh

pendidikan.
4. Perilaku 3 M
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

distribusi faktor risiko penyakit DBD dari 30

responden berdasarkan perilaku membersihkan
tempat penampungan air setiap seminggu sekali
yaitu, seluruh responden tidak membersihkan
tempat penampungan air setiap seminggu sekali
sebanyak 30 orang (100%). Distribusi faktor
risiko penyakit DBD dari 30
berdasarkan

responden

perilaku  menutup  tempat
penampungan air yaitu, seluruh responden tidak
menutup tempat penampungan air sebanyak 30
orang (100%). Distribusi faktor risiko penyakit
DBD dari 30 responden berdasarkan perilaku
menguras tempat penampungan air setiap
seminggu sekali yaitu, seluruh responden tidak
menguras tempat penampungan air setiap
seminggu sekali sebanyak 30 orang (100%).
Distribusi faktor risiko penyakit DBD dari 30
responden berdasarkan perilaku mendaur ulang
barang bekas yang dapat menampung air yaitu,
seluruh responden tidak mendaur ulang barang
bekas yang dapat menampung air sebanyak 30
orang (100%). Hal iuni

penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati

sejalan dengan

(2017) yang menyatakan bahwa hasil penelitian
mengenai kejadian DBD dengan pemberantasan
sarang nyamuk dan 3M plus yang kurang baik
66 (51,5%) dibandingkan dengan
pelaksanaan PSN dan 3M plus yang baik.

sebesar

Berdasarkan hasiluji statistik dimana nilai
p value = 0,038 dapat disimpulkan ada
hubungan antara PSN dan 3M plus dengan
kejadian DBD. Dengan nilai rasio prevalens 23
yangartinya responden dengan PSN dan 3M plus
kurang baik mempunyai resiko 23Kkali terkena

DBD dibandingkan responden yang kegiatan
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PSN dan 3M plus baik (Kusumawati, 2017).
Pengurasan tempat — tempat penampungan air
perlu dilakukan secara teratursekurang -
kurangnya seminggu sekali agar nyamuk tidak
dapat berkembangbiak.Selain itu PSN DBD
perlu dilaksanakan oleh seluruh masyarakat,
agar populasi nyamuk Aedes aegypti dapat
ditekan  semaksimal  mungkin  sehingga
penularanDBD tidak terjadi lagi (Kemenkes RI,
2018).Untuk itu upaya penyuluhan danmotivasi
kepada masyarakat harus dilakukan secara
terus-menerus dan berkesinambungan, karena
keberadaan jentik nyamuk berkaitan erat dengan
perilaku  masyarakat. Hingga saat ini,
masyarakat masih beranggapan bahwa PSN dan
3M plusdilakukan dengan cara pengasapan
(fogging) yang merupakan tanggung jawab
pemerintah. Kemauan dan tingkat kedisiplinan
untuk menguras tempat penampungan air pada
masyarakat memang perlu  ditingkatkan,
mengingat bahwa kebersihan air selain untuk
kesehatan manusia juga untuk menciptakan
yang

lingkungan

kondisilingkungan bersih.  Dengan

kebersihan diharapkan dapat
menekan terjadinya bebagai penyakit yang
timbul akibat dari lingkungan yangtidak bersih.

Pemberantasan sarang nyamuk demam
demam berdarah dengue dapat dimulai dari
lingkungan tempat tinggal seperti rumah. Salah
satu fungsi keluarga yang ada adalah fungsi
dimana kesehatan antar

perilaku, anggota

keluarga dapatdinilai lewat perilaku dalam
kehidupannya, yang didukung dengan tingkat

pengetahuan yang baik.

Perilaku yang baik untuk menjaga
lingkungan yang sehat dan bersih dari sarang
nyamuk dapat terwujud apabila motivasi dari
seluruh anggota keluarga juga baik. Seorang
kepala keluarga hendaknya termotivasi untuk
menjaga lingkungan rumah demi kesehatan
seluruh anggota keluarga. Kepala keluarga
mampu menjadi role model yang baik bagi

keluarga untuk menjaga kebersihan lingkungan.

Kebanyakan kepala keluarga yang telah
termotivasi  untuk  menjaga  kebersihan
lingkungan  terpengaruhi  oleh  tingkat

pengetahuan yang dimilikinya.

Menurut asumsi  peneliti, saat ini
masyarakat masih mengandalkan pemerintah
dalam pemberantasan Demam Berdarah,
masyarakat masih belum menyadari pentingnya
peran mereka untuk memberantas jentik-jentik
nyamuk di lingkungan mereka sendiri. Selain
itu, perilaku 3M yang belum menjadi kebiasaan
masyarakat juga menjadi lebih sulit untuk
diterapkan, masyarakat masih memerlukan
tokoh penting yang dapat memimpin kegiatan
rutin 3M di setiap minggunya.
5. Kebiasaan Menggantung Pakaian

Hasil

distribusi faktor risiko penyakit DBD dari 30

penelitian menunjukkan bahwa

responden berdasarkan perilaku menggantung
pakaian bekas pakai yaitu, seluruh responden
menggantung pakaian bekas pakai sebanyak 30
orang (100%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati

(2017) yang menyatakan bahwa hasil penelitian
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mengenai kejadian DBD dengan kebiasaan
menggantung pakaian yang kurang baik sebesar
68 responden (53,1%) dibandingkan dengan
responden yang kebiasaan menggantung
pakaian baik. Berdasarkan hasil uji statistik
dimana nilai p value = 0,016 dapat disimpulkan
adahubungan antara kebiasaan menggantung
pakaian dengan kejadian DBD. Dengannilai
ratio prevalens 26 yang artinya responden
dengan kebiasaan menggantung pakaian kurang
baik mempunyai resiko 26 kali terkena DBD
dibandingkan responden yang kebiasaan
menggantung pakaian baik.

Dari hasil tersebut seharusnya pakaian —
pakaian yang tergantung di balik lemari atau di
balik pintu sebaiknya dilipat dan disimpan
dalam almari, karena nyamuk Aedes aegypti
senang hinggap dan beristirahat di tempat —
tempat gelapdan kain yang tergantung. Nyamuk
lebih tertarik pada cahaya terang, pakian,
suhubadan manusia, dan suhu yang hangat serta
keadaan lembab (Kemenkes RI, 2018).

Penelitan ini sejalan dengan penelitian
Widia Eka dalam Kusumawati (2017) yang
menggambarkan bahwa kejadian DBD di
disebabkan

menggantung pakaian yang masih dilakukan

Kelurahan  Ploso kebiasaan

masyarakat. Kebiasaan masyarakat
menggantung pakaian sudah lama terjadi baik
masyarakat perkotaan maupun masyarakat
pedesaan. Kebiasaan yang tidak baik ini sudah
berlangsung cukup lama, kondisi ini
menyebabkan keberadaan nyamuk untuk dapat

hidup dengan menempel di pakaian dan media

ini menjadikan kejadian DBD meningkat.
Melakukan penyuluhan yang diberikan oleh
petugas kesehatan dalam kebiasaan
menggantung pakaian di belakang pintu dibantu
oleh kader kesehatan dan tokoh masyarakat
yang akan mempengaruhi terjadinya perubahan
perilaku  masyarakat dalam  kebiasaan
menggantung pakaian di belakang pintu tidak di
dalam almari. Dengan meningkatnya kebiasaan
masyarakat menggantung pakaian  akan
mempengaruhi juga tingkat jentik nyamuk
Aedes aegypti karena nyamuk senang hinggap
di pakaian, kelambu dan beristirahat di tempat —
tempat gelap. Dan kain atau pakaian yang
tergantung lebih dari 1 hari akan menyebabkan
nyamuk bertelur, semakin mudah nyamuk
Aedes aegypti menularkan virusnya dari satu
orang ke orang lain karena peranan faktor
lingkungan dan perilaku masyarakat terhadap
penularan DBD (Kusumawati 2017).

Menurut asumsi  peneliti, dukungan
petugas kesehatan merupakan faktor penguat
atau  melemahkan

terjadinya  perubahan

perilaku. Penyuluhan yang diberikan oleh
petugas kesehatan kepada masyarakat akan
mempengaruhi pengetahuan baik dan sikap
positifyang
perubahan perilaku dalam kebiasaan sehari —

akhirnya akan terjadi suatu
hari. Selain itu motivasi adalah dorongan dari
luar dan dalam masing-masing individu untuk
mencapai suatu tujuan yang telah ditetapkan.
Kepala k eluarga yang memiliki tinggi dalam
perilaku pemberantasan sarang nyamuk demam
berdarah ~ dengue

diharapkan mampu
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memberikan contoh yang baik kepada kepala
keluarga lain yang kurang memiliki motivasi
dalam melakukan pemberantasan  sarang

nyamuk demam berdarah dengue.

SIMPULAN

1. Distribusi karakteristik dari 30 responden
berdasarkan usia penderita DBD vyaitu,
sebagian besar berusia 5-14 tahun sebanyak
23 orang (76,7%), berdasarkan jenis kelamin
yaitu, sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 21 orang (70%), berdasarkan
pendidikan yaitu, sebagian besar menempuh
pendidikan hingga Sekolah Menengah Akhir
yaitu sebanyak 18 orang (60,0%)
berdasarkan pekerjaan yaitu, sebagian besar
bermata pencaharian sebagai wiraswasta
sebanyak 19 orang (63,35) berdasarkan
pendapatan keluarga yaitu, sebagian besar
memiliki pendapatan dengan jumlah > Rp.
2.865.463 sebanyak 19 orang (63,3).

2. Distribusi faktor risiko penyakit DBD dari 30
responden berdasarkan perilaku
membersihkan tempat penampungan air
setiap seminggu sekali yaitu, seluruh
responden tidak membersihkan tempat
penampungan air setiap seminggu sekali
sebanyak 30 orang (100%), berdasarkan
perilaku menutup tempat penampungan air
yaitu, seluruh responden tidak menutup
tempat penampungan air sebanyak 30 orang
(100%), berdasarkan perilaku menguras
tempat penampungan air setiap seminggu

sekali yaitu, seluruh responden tidak

menguras tempat penampungan air setiap
seminggu sekali sebanyak 30 orang (100%)
berdasarkan perilaku mendaur ulang barang
bekas yang dapat menampung air Yyaitu,
seluruh responden tidak mendaur ulang
barang bekas yang dapat menampung air
sebanyak 30 orang (100%), berdasarkan
perilaku menggunakan anti nyamuk yaitu,
sebagian besar menggunakan anti nyamuk
sebanyak 18 orang (60%), distribusi faktor
risiko penyakit DBD dari 30 responden
berdasarkan perilaku menggunakan kelambu
saat tidur yaitu, seluruh responden tidak
menggunakan kelambu sebanyak 30 orang
(100%), berdasarkan perilaku menggantung
pakaian bekas pakai yaitu, seluruh responden
menggantung pakaian bekas pakai sebanyak
30 orang (100%), berdasarkan perilaku
menggunakan kassa nyamuk yaitu, sebagian
besar menggunakan kassa nyamuk sebanyak
19 orang (63,3%), berdasarkan perilaku
menaburkan abate yaitu, seluruh responden
tidak menaburkan abate sebanyak 30 orang
(100%), dan berdasarkan  perilaku
memelihara ikan pembasmi jentik nyamuk
yaitu, seluruh responden tidak memelihara
ikan pembasmi jentik nyamuk sebanyak 30
orang (100%).
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