
 
 

 
 

SKRIPSI 
HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN PENYAKIT 

DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DI WILAYAH 
KERJA  PUSKESMAS MEDAN JOHOR 

KOTA MEDAN TAHUN 2023 
 

 
 
 

 

 

EYKEL DOANTA GINTING 

P00933219045 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN  
JURUSAN KESEHATAN LINGKUNGAN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN SANITASI LINGKUNGAN 
KABANJAHE 

 2023 



 
 

 
 

SKRIPSI 
HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN PENYAKIT 

DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DI WILAYAH  
KERJA PUSKESMAS MEDAN JOHOR 

 KOTA MEDAN 2023 

 
 

Sebagai Syarat Menyelesaikan Pendidikan Program 

Studi     Sarjana Terapan Sanitasi Lingkungan 

 
 

 

 
 

EYKEL DOANTA GINTING 
P00933219045 

 
 
 
 
 
 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 
JURUSAN KESEHATAN LINGKUNGAN PROGRAM STUDI 

SARJANA TERAPAN   SANITASI LINGKUNGAN 
KABANJAHE  2023



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

JUDUL  :  HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN 

PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEDAN JOHOR KOTA 

MEDAN TAHUN 2023 

NAMA  : EYKEL DOANTA GINTING 

 NIM : P00933219045 

 
 

Skripsi ini Telah Diuji pada Sidang Ujian Akhir 

Program Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes 

Kemenkes Medan Tahun 2023 

Menyetujui 

Dosen pembimbing 

 
 
 
 

 
Desy Ari Apsari,SKM, MPH 
NIP:197404201998032003 

 
 

Ketua Jurusan Kesehatan Lingkungan  
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

 

 

 

 

 

 

Haesti Sembiring,SST, M.Sc 

NIP. 197206181997032003 



 
 

 
 

 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

JUDUL : Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Medan Johor Kota 

Medan Tahun 2023 

NAMA   : Eykel Doanta Ginting 

NIM       : P00933219045 

 

Skripsi ini Telah Diuji Pada Sidang Ujian Akhir Program Jurusan Sanitasi Lingkungan 

Kabanjahe 

Politeknik Kemenkes Medan 

Tahun 2023 
 
 

Penguji I                                                                 Penguji II 

 

 

 

Susanti Br Perangin-Angin, SKM, M.Kes                            Restu Auliani, ST, M.Si  

       NIP. 197308161998032001                         NIP.198802132009122002 

 

Ketua Penguji 

 

 
Desy Ari Apsari, SKM, MPH 

 NIP. 197404201998032003 

 

Ketua Jurusan Kesehatan Lingkungan  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

 

 
Haesti Sembiring,SST, M.Sc 

NIP. 197206181997032003 



 
 

 
 

BIODATA PENULIS 

             
Nama      : Eykel Doanta Ginting 

Nomor induk mahasiswa   : P00933219045 

Tempat tanggal lahir    : Kabanjahe, 05 Februari 2001 

Jenis kelamin     : LAKI LAKI 

Agama     : KRISTEN  

Anak ke    : 1( Satu ) dari 3 ( Tiga) 

Alamat     : JL.JAMIN GINTING GG NANGKA I  

Nama ayah    : JANI GINTING 

Nama ibu    : KAROLINA BR SURBAKTI,  

  SKM,M.Biomed 

 
Riwayat pendidikan  

SD  ( 2007 - 2013 )    : SD BHARLIND SCHOOL 

SMP ( 2013 - 2016 )    : SMP ST.PETRUS MEDAN 

SMA ( 2016 - 2019 )    : SMAN PRIMBANA MEDAN 

DIPLOMA IV ( 2019 – 2022 )  : Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Jurusan Sanitasi Lingkungan 

 
 
 

 

 

 

 



 
 

i 
 

 

KATA PENGANTAR 

 
Dengan memanjatkan Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa,atas berkat 

Rahmat dan Karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Skripsi ini yang 

berjudul “Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Medan Johor Kota Medan Tahun 

2023”, sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan program pendidikan D-IV 

Sanitasi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kesehatan Lingkungan Kabanjahe. 

Penulis menyadari banyak pihak yang memberikan dukungan dan bantuan 

selama menyelesaikan penyusunan skripsi ini. Maka dari itu dengan kerendahan 

hati dan penuh hormat penulis mengucapkan terimakasih kepada: 

 

1. Ibu Sri Arini Winarti Rinawati SKM,M.Kep sebagai Direktur Politeknik 

Kesehatan  Kemenkes Medan. 

2. Ibu Hesti Sembiring SST, M.Sc sebagai Ketua Jurusan Kesehatan 

Lingkungan Kabanjahe 

3. Ibu Desy Ari Apsari, SKM, M.PH sebagai dosen Pembimbing yang telah 

meluangkan waktu dan tenaga untuk membimbing dan memberikan arahan 

serta saran kepada penulis 

4. Ibu Susanti Br Perangin-angin, SKM, M.Kes selaku Dosen Penguji Pertama 

dan juga Ibu Restu Auliani, ST selaku Dosen Penguju Kedua saya yang 

telah memberikan kritikan dan saran yang membangun dalam penyusunan 

kesempurnaan skripsi ini.  

5. Kepada kedua orang tua penulis Bapak J. Ginting dan Ibu K. Br Surbakti 

yang tercinta yang telah memberikan dukungan moril dan materi. 

6. Seluruh Dosen dan Staf Pegawai di Jurusan Sanitasi Lingkungan 

Kabanjahe yang telah membekali ilmu pengetahuan dan membantu selama 

Penulis mengikuti perkuliahan. 

7. Kepada diri saya sendiri, Eykel Doanta Ginting, terima kasih telah kuat dan 

semangat dalam menjalani proses tingkat akhir. 



 
 

ii 
 

 

8. Seluruh rekan seangkatan dan pihak-pihak yang membantu dalam 

penyusunan ini. Semoga Tuhan Yang Maha Esa memberikan balasan 

pahala atas segala hal baik yang telah diberikan. 

 

Penulis menyadari bahwa Skripsi ini masih jauh dari kata sempurna, untuk itu  

peneliti menerima kritik dan saran bagi penulis dalam menyusun skripsi untuk hasil 

yang lebih baik. Harapan Penulis skripsi ini dapat bermanfaat bagi pembaca dan 

dapat dijadikan referensi demi pengembangan ke arah yang lebih baik. Semoga 

Tuhan Yang Maha Esa  memberkati kita Semua,Amin. 

         

 

Medan, April 2023 

Penulis 



 
 

iii 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN 

JURUSAN KESEHATAN LINGKUNGAN KABANJAHE 

SKRIPSI, JULI 2023 

 
EYKEL DOANTA GINTING 

 
 

“HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN PENYAKIT 
DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS MEDAN JOHOR KOTA MEDAN TAHUN 2023’’ 

III + 84 Halaman, Daftar Pustaka + 11 Tabel + 5 Lampiran 

 
 

ABSTRAK 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang penting dan endemis di Indonesia, serta sering 
menimbulkan suatu masalah yang menjadi kejadian luar biasa (KLB) dengan 
kematian dalam jumlah yang besar.  

Penyakit demam berdarah disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan 
oleh nyamuk Aedes aegypti. Kejadian DBD dipengaruhi oleh faktor lingkungan 
umur, pengetahuan dan sikap. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui bagaimanakah hubungan sanitasi 
lingkungan dengan penyakit demam berdarah dengue (DBD) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Medan Johor Kota Medan.  

Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional Study.Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan dengan Purposive Sampling dan 
jumlah sampel sebanyak 98 responden. 

Hasil penelitian dengan menggunakan uji Chi-Square ditemukan ada 
hubungan signifikan variabel tindakan penampungan air (P value = 0,000), 
tindakan pengolahan sampah (p value = 0.001), tindakan kebiasaan 
menggantung pakaian (p value = 0,001) dan tindakan penggunaan anti 
nyamuk ( p value= 0,000) dengan kejadian DBD. 

 Kesimpulan: ada hubungan sanitasi  lingkungan dengan kejadian DBD di 
Wilayah Kerja Puskesmas Medan Johor Kota Medan. 

 

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Sanitasi, Lingkungan
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ABSTRACT 
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an important and endemic public 
health problem in Indonesia, and often causes problems that become 
extraordinary events with large numbers of deaths. 

Dengue fever is caused by the dengue virus which is transmitted by the 
Aedes aegypti mosquito. The incidence of dengue fever is influenced by 
environmental factors, age, knowledge and attitudes. 

The aim of the research was to find out correlation between 
environmental sanitation and dengue hemorrhagic fever (DBD) in Medan Johor 
community Health Center Working Area, Medan City. 

This research used a Cross Sectional Study design. The sampling 
technique used was Purposive Sampling and the sample size was 98 
respondents. 
The results of research using the Chi-Square test found that there was a 
significant correlation between the variables of water storage (P value = 0.000), 
waste processing actions (p value = 0.001), the habit of hanging clothes (p value 
= 0.001) and the action of using mosquito repellent (p value= 0.000) with the 
incidence of dengue fever. 
   Conclusion: There was correlation between environmental sanitation and 
the incidence of dengue fever in Medan Johor community Health Center Work 
Area, Medan City. 
 
Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Sanitation, Environment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 
 

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu 

masalah kesehatan masyarakat yang penting dan endemis di Indonesia, 

serta sering menimbulkan suatu masalah yang menjadi kejadian luar 

biasa (KLB) dengan kematian dalam jumlah yang besar. DBD juga 

merupakan salah satu penyakit menular endemis yang disebabkan oleh 

virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan 

Aedes albopictus, dan saat ini masih merupakan masalah kesehatan 

yang belum dapat diatasi sepenuhnya (Siswanto, 2019) 

Pada awal tahun 2020, WHO memasukkan dengue sebagai salah 

satu ancaman kesehatan global di antara 10 penyakit lainnya (WHO, 

2021). Insidensi dengue meningkat secara signifikan di seluruh dunia 

dalam beberapa dekade terakhir. Bhatt et al. (2013) memperkirakan 

terdapat 390 juta infeksi dengue terjadi setiap tahunnya dan 96 juta 

diantaranya memiliki manifestasi klinis dengan tingkat  keparahan penyakit 

yang bervariasi. Dengue yang tidak tertangani dapat memicu terjadinya 

kejadian luar biasa (KLB), dengue berat, bahkan kematian. Kondisi 

tersebut menimbulkan beban yang besar pada populasi, sistem 

kesehatan, dan ekonomi di sebagian besar negara tropis di dunia (WHO, 

2021). 

Tahun 2019, Kasus DBD berjumlah 7.584 kasus dengan jumlah 

kematian sebanyak 37 orang ada kenaikan jumlah kasus dibandingkan 

dengan Tahun 2018 kasus DBD berjumlah 5.786 kasus, dengan jumlah 

kematian sebanyak 26 orang. Jumlah tersebut menurun dari tahun 

sebelumnya yaitu pada Tahun 2017 berjumlah 5.454 kasus dan jumlah 

kematian sebanyak 28 orang. Tahun 2016 berjumlah 8.715 kasus 

meningkat dibandingkan tahun 2017. Dan tahun 2015 yaitu sebanyak 

5.695 kasus. Case Fatality Rate (CFR) Tahun 2019 yaitu sebesar 0,5% ( 

Dinkes Sumut 2019) 
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Tahun 2020, kasus DBD di Indonesia sebanyak 76.802 kasus, 

dengan jumlah kematian yaitu 785 orang. Angka kesakitan (incidence 

rate) DBD yaitu 42,35 per 100.000 penduduk, sedangkan case fatality rate 

(angka kematian) yaitu 2,62% (Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan profil kesehatan kota Medan tahun 2018, kejadian 

DBD sebanyak 1.490 kasus diantaranya, ada 5 Puskesmas dengan kasus 

DB tertinggi yaitu Puskesmas Helvetia 122 kasus, Puskesmas 

PB.Selayang 118 kasus, Puskesmas Simalingkar 97 kasus, Puskesmas 

Medan Deli 85 kasus, dan Puskesmas Medan Johor 82 kasus (Dinkes 

Kota Medan, 2018). Sebaliknya ada 6 Puskesmas dengan kasus kesakitan 

DBD terendah di kota Medan yaitu Puskesmas Teladan, Puskesmas 

Rantang, Puskesmas Pekan Labuhan 6 kasus. Puskesmas Bromo 8 

kasus, Puskesmas Glugur Kota 8 kasus dan Puskesmas Pulo Brayan 9 

kasus. Pada tahun 2017 IR menurun 54/100.000 penduduk, kasus 

kematian tertinggi (CFR) 0,90%. Pada tahun 2018 mengalami 

peningkatan IR 66,8/100.000 penduduk, CFR menurun menjadi 0,87% 

(13 orang) (Dinkes Kota Medan, 2018). Menurut Pemko Medan,data 

kasus DBD di Puskesmas Medan Johor tidak ada terlaporkan jumlah 

kasusnya,namun petugas Puskesmas Medan Johor tetap melakukan 

kegiatan rutin PSN (pemberantas sarang nyamuk). Dan menurut survey 

awal yang dilakukan peneliti di lingkungan penduduk wilayah kerja  

puskesmas Medan Johor masih banyak terdapat sampah yang tidak 

terkelola dengan baik dan masih banyak sampah yang dibuang di 

sungai,dan penduduk banyak yang tinggal di pinggiran sungai burah yang 

lingkungannya masih terlihat kotor. 

Penyakit demam berdarah disebabkan oleh virus dengue yang 

ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Kedua 

nyamuk dapat menggigit di pagi hari sampai sore menjelang petang. 

Penularan terjadi saat nyamuk menggigit dan menghisap darah 

seseorang yang sudah terinfeksi virus dengue, ketika nyamuk tersebut 

mengigit orang lain, maka virus akan tersebar. Hal tersebut  terjadi karena 

nyamuk berperan sebagai medium pembawa (carrier) virus dengue  
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tersebut (Hilya,2017) 

Dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit DBD di 

Indonesia, telah diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan No 

581/MENKES/SK/VII/1992 tentang pemberantasan penyakit DBD, 

dimana menitik berat pada pencegahan dengan metode gerakan PSN 

(Pemberantasan Sarang Nyamuk).Pemberantas Sarang Nyamuk (PSN), 

yakni menutup semua tampungan air atau sumber air, menguras bak 

mandi, dan mendaur ulang barang bekas. Plusnya, menaburkan bubuk 

larvasida pada tempat penampungan air yang sulit dibersihkan, 

menggunakan obat nyamuk atau anti nyamuk, menggunakan kelambu 

saat tidur, memelihara ikan pemakan jentik nyamuk, menanam tanaman 

pengusir nyamuk, mengatur cahaya dan ventilasi dalam rumah, serta 

menghindari kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah yang bisa 

menjadi tempat istirahat nyamuk (Kemenkes, 2019). 

Kejadian DBD dipengaruhi oleh faktor lingkungan, umur, 

pengetahuan dan sikap. Faktor lingkungan yang dapat memengaruhi 

terjadinya DBD yaitu berupa lingkungan fisik (frekuensi pengurasan 

kontainer, ketersediaan tutup pada kontainer, kepadatan rumah), 

lingkungan biologi (kepadatan vektor, keberadaan jentik pada kontainer), 

lingkungan sosial (kepadatan pemukiman rumah, dukungan petugas 

kesehatan, pengalaman mendapat penyuluhan kesehatan, pekerjaan, 

pendidikan, pengalaman sakit demam Berdarah Dengue, kebiasaan 

menggantung pakaian) (Ariani, 2016) 

Berdasarkan penelitian Prasetyo (2014) dan ,Chairil (2017) 

Kejadian DBD kuat kaitannya dengan sanitasi lingkungan rumah yang 

mengundang nyamuk Aedes aegypti untuk berkembang biak,sanitasi 

yang buruk dapat memungkinkan terkena penyakit DBD sebesar 3,65 kali 

dibanding dengan mempunyai kondisi sanitasi yang baik. Tempat 

penampungan air yang tidak memenuhi syarat berisiko 6,41 kali lebih besar 

terkena DBD (Dompas,2020), selanjutnya tempat pembuangan atau 

pengelolaan sampah yang tidak memenuhi syarat juga dapat 

meningkatkan risiko kejadian DBD (Arsyad, dkk 2020). Berdasarkan 

keberadaan jentik, rumah dan disekitarnya yang terdapat jentik Aedes 

aegypti berisiko 6,35 kali  lebih besar terkena DBD dibandingkan yang 
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tidak terdapat jentik Aedes aegypti ((Wijirahayu, 2019 ) 

 

 

Faktor perilaku atau kebiasaan keluarga juga memiliki hubungan 

dengan kejadian DBD, diantaranya dengan terbiasa menggantungkan 

pakaian dan menggunakan obat/anti nyamuk. Berdasarkan penelitian 

Yunita,dkk (2012), masyarakat yang mempunyai kebiasaan mengantung 

pakaian di rumahnya mempunyai risiko 6,29 kali lebih besar untuk 

terkena DBD dibandingkan dengan yang tidak biasa menggantung 

pakaian. Perilaku kebiasaan penggunaan obat/anti nyamuk juga 

menunjukkan hubungan penurunan pada kejadian DBD (Amried, 2017) 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis ingin mengetahui 

Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di Wilayah Kerja Puskesmas Medan Johor Kota Medan. 

B. Rumusan masalah 
 

Bagaimanakah Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah Kerja Puskesmas Medan 

Johor Kota Medan 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum 
 

Untuk mengetahui Bagaimanakah Hubungan Sanitasi Lingkungan 

Dengan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Medan Johor Kota Medan 

2. Tujuan Khusus 

a.  Untuk Mengetahui Hubungan Kondisi Tempat Penampungan Air 

Dengan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Medan Johor Kota Medan 

b.  Untuk Mengetahui Hubungan Pengolahan Sampah Dengan 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Medan Johor Kota Medan 

c.  Untuk Mengetahui Hubungan Kebiasaan Mengantung Pakaian 

Dengan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Medan Johor Kota Medan 
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d.  Untuk Mengetahui Hubungan Penggunaan Obat Anti Nyamuk 

Dengan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Medan Johor Kota Medan 

 
D.  Manfaat penelitian 

 
a. Bagi masyarakat 

Sebagai informasi untuk mengantisipasi kejadian DBD, dengan 

demikian masyarakat dapat mengembangkan dan melaksanakan 

program pencegahan dan pemberantasan yang berkaitan dengan 

sanitasi lingkungan 

b. Bagi Institusi 

Sebagai informasi dalam pemecahan masalah dan pencegahan 

dalam upaya peningkatan program pengendalian DBD. 

c. Bagi peneliti 

Untuk menambah wawasan bagi peneliti tentang faktor faktor 

yang       berikatan dengan penyakit DBD



 
 

6  

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Definisi Sanitasi Lingkungan 
 

1. Sanitasi 

Sanitasi pada dasarnya adalah usaha kesehatan masyarakat yang 

menitik beratkan pada pengawasan teknik terhadap berbagai faktor 

lingkungan yang mempengaruhi atau mungkin mempengaruhi derajat 

kesehatan manusia (Waluyo, 2018). Pengertian lain tentang sanitasi 

menurut Jessi Desiere (2014) adalah suatu usaha pengendalian faktor-

faktor lingkungan untuk mencegah timbulnya suatu penyakit dan 

penularannya yang disebabkan oleh faktor lingkungan tersebut sehingga 

derajat kesehatan masyarakat dapat optimal (Chairil, 2017). 

2. Lingkungan 

Lingkungan atau sering disebut juga dengan lingkungan hidup, 

adalah kesatuan ruang dengan semua benda, daya, keadaan dan 

makhluk hidup termasuk manusia dan perilakunya, yang mempengaruhi 

alam itu sendiri, kelangsungan perikehidupan dan kesejahteraan manusia 

serta makhluk hidup lain. Lingkungan sangat mempengaruhi kehidupan 

suatu makhluk hidup (Islam dkk, 2021). Lingkungan merupakan faktor 

eksternal pemicu timbulnya penyakit pada masyarakat yang meliputi 

benda mati dan hidup. Faktor lingkungan menentukan hubungan interaksi 

antara agen dan pejamu. Menurut Purnama (2017), lingkungan dibagi 

menjadi tiga jenis yaitu lingkungan fisik, lingkungan biologis dan 

lingkungan sosial. Berikut ini penjelasan dari ketiga komponen 

lingkungan: 

 
a. Lingkungan fisik bersifat abiotik atau benda seperti air, udara, tanah, 

cuaca, makanan, rumah, panas, sinar, radiasi, dan lain-lain. 

b. Lingkungan biologis Lingkungan biologis bersifat biotik atau benda 

hidup, misalnya tumbuh tumbuhan, hewan, virus, bakteri, jamur, 

parasit, serangga dan lain-lain yang dapat berperan sebagai agen 

penyakit, reservoir infeksi, vektor penyakit, dan hospes 

intermediate. 
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c. Lingkungan sosial Lingkungan sosial berupa kultur, adat istiadat, 

kebiasaan, kepercayaan, agama, sikap, standar dan gaya hidup, 

pekerjaan, kehidupan kemasyarakatan, organisasi sosial dan 

politik (Sumantri, 2015). Ilmu lingkungan adalah penerapan 

berbagai prinsip dan ketentuan ekologi dalam kehidupan manusia. 

3. Sanitasi lingkungan 

Sanitasi lingkungan adalah status kesehatan suatu lingkungan 

yang mencakup kondisi lingkungan perumahan, pembuangan sampah, 

penyediaan air bersih serta keberadaan kontainer yang ada. Menurut 

Hopkins (1939) dikutip oleh        Craven dkk. (2013), sanitasi lingkungan adalah 

pengawasan terhadap faktor-faktor lingkungan yang memberi pengaruh 

terhadap kesehatan manusia. Menurut WHO, sanitasi lingkungan adalah 

upaya pengendalian semua faktor lingkungan fisik manusia yang mungkin 

menimbulkan hal-hal yang merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan 

dan daya tahan hidup manusia (Rizani, 2019). Ilmu sanitasi lingkungan 

adalah bagian dari ilmu kesehatan lingkungan yang meliputi cara dan 

usaha individu atau masyarakat untuk mengontrol dan mengembalikan 

lingkungan hidup eksternal yang berbahaya bagi kesehatan serta yang 

dapat mengancam kelangsungan hidup manusia (Sumantri, 2015). Ilmu 

sanitasi lingkungan juga ilmu yang mempelajari tentang hubungan timbal 

balik antara makhluk hidup dengan lingkungannya disebut ekologi. 

Ekologi mempelajari seluk-beluk satu jenis (spesies) makhluk hidup 

dengan lingkungan disebut autekologi, sedangkan ekologi yang 

mempelajari seluk-beluk beberapa jenis makhluk hidup sekaligus dalam 

suatu habitat atau komunitas disebut sinekologi. Contohnya, ekologi 

perkotaan, hutan, perairan dan sebagainya. Sementara itu ilmu yang 

mempelajari timbal-balik antara manusia dengan lingkungannya disebut 

ekologi manusia (Sumantri, 2015). 

B. Demam Berdarah Dengue 

Demam adalah keadaan suhu tubuh diatas suhu normal, yaitu 

suhu tubuh di atas 30O C. Demam Berdarah Dengue atau Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan komplikasi dari demam Dengue 

(Dengue fever) yang memburuk. Demam Berdarah Dengue adalah jenis 

penyakit demam akut yang disebabkan oleh salah satu dari empat serotipe 
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virus lagi dengan genus Flavivirus yang dikenal dengan nama virus Dengue 

yang ditandai dengan demam berdarah dua sampai tujuh hari tanpa 

sebab yang jelas lemas, lesu, gelisah, nyeri ulu hati disertai tanda 

perdarahan di kulit berupa bintik perdarahan. Demam berdarah atau 

dikenal dengan istilah Demam Berdarah Dengue merupakan sebuah 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh infeksi virus Dengue yang memiliki 

empat serotipe yakni Den-1, Den-2, Den-3 dan Den-4 (Ariani, 2016). 

1. Tanda dan Gejala DBD 
 

Penyakit DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus 

Dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti (Ae. aegypti), ditandai 

dengan demam 2-7 hari dengan suhu 39°C, nyeri kepala, nyeri 

dipunggung dan ulu hati, selain itu pada anak biasanya ditandai dengan 

muntah, nyeri pada tulang/ otot, disertai dengan manifestasi perdarahan, 

penurunan jumlah trombosit <100.000/mm³, adanya kebocoran plasma 

ditandai peningkatan hematokrit ≥ 20% dari nilai normal (Kemenkes, 2011) 

dalam (Dompes et al, 2020). 

Badan organisasi PBB yang bergerak di bidang Kesehatan, World 

Health Organization menyebutkan patokan gejala klinis penyakit demam 

berdarah dengue sebagai berikut: 

1. Demam tinggi dengan mendadak dan terus-menerus selama dua 

sampai tujuh hari. 

2. Manisfestasi perdarahan, termasuk setidak-tidaknya uji torniket 

positif dan salah satu bentuk perdarahan lain, yaitu: 

a. Peteka (bintik-bintik merah akibat pendarahan 

intradermal/submokosa), 

b. Purpura (perdarahan dikult), 

c. Ekimosis (bercak perdarahan pada kulit dan selaput lendir), 

d. Epistaksis (mimisan), perdarahan gusi. 

e. Hemimatemesis (muntah darah), 

f. Melena (tinja berwarna hitaam karena adanya perdarahan) 

g. Pembesaran hati. 

h. Disertai/tanpa disertai renjatan. 

i. Trombositopeni (kekurangan trombosit dalam darah, 
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1.000.000/ul atau kurang) 

j. Hemokosentrasi (pembesaran plasma) yang dapat ditafsirkan 

dari meningginya nilai hematokrit (yang mencerminkan 

perembesan plasma) sebanyak 20% atau lebih dibandingkan 

dengan nilai Hematokrit pada masa konvalesen (masa 

penyembuhan) 

k. Hemokosentrasi (pembesaran plasma) yang dapat ditafsirkan dari 

meningginya nilai hematokrit (yang mencerminkan perembesan 

plasma) sebanyak 20% atau lebih dibandingkan dengan nilai 

Hematokrit pada masa konvalesen (masa penyembuhan). 

Patokan di atas telah digunakan sebagai pedoman oleh sebagian 

besar dokter dalam menangani kasus-kasus demam berdarah 

dengue. Dengan ditemukannya dua atau tiga gejala klinis yang 

disertai trombositopenia dan hemokosentrasi, sudah cukup untuk 

membuat diagnosis demam berdarah dengue (Frida, 2019). 

2. Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit DBD 

Pencegahan DBD dapat dilakukan dengan Pemberantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) (Ariani, 2016) : 

a) Pencegahan primer 
Pencegahan tingkat pertama merupakan suatu upaya untuk   

mempertahankan orang sehat tetap sehat atau mencegahorang yang 

sehat menjadi sakit. Sebelum ditemukannya vaksin terhadap virus DBD, 

pengendalian vektor adalah satu-satunya upaya yang diandalkan dalam 

mencegah DBD. Secara garis besar ada cara pengendalian vektor yaitu: 

1. Fisik 

Cara ini yaitu memakai kelambu, menguras bak mandi, menutup 

tempat penampungan air, mengubur sampah, memasang kawat anti 

nyamuk, menimbun genangan air dan membersihkan rumah. 

- Memakai kelambu: diranjang tidur kelambu berfungsi agar nyamuk 

tidak mengganggu kualitas tidur. Pastikan kelambu selalu bersih saat 

digunakan, cuci kelambu minimal seminggu sekali. 

- Menguras bak mandi: dilakukan secara teratur dan rutin setiap 

seminggu sekali agar tidak ada jentik nyamuk. 

- Menutup rapat-rapat tempat penampungan air: penampungan air menjadi 
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salah  satu tempat berkembang biak yang digemari nyamuk. Oleh karena 

itu, tutup rapat tempat penampungan air. 

- Mengubur sampah yang dapat menampung air. 

- Memasang kawat kasa anti nyamuk di seluruh ventilasi rumah. 

- Menimbun genangan air di lingkungan rumah. 

- Menjaga kebersihan rumah. 

2. Kimia 

Cara memberantas Aedes aegypti dengan menggunakan insektisida 

pembasmi  jentik ini antara lain dikenal dengan istilah larvasida. Cara ini 

dikenal dengan 4 M yaitu menyemprotkan cairan pembasmi nyamuk, 

mengoleskan lotion nyamuk, menaburkan serbuk abate, mengadakan 

fogging. 

3. Biologi 

Pengendalian biologis dilakukan dengan menggunakan kelompok 

hidup, baik dari golongan mikroorganisme hewan invertebrata atau 

vertebrata. Sebagai pengendalian hayati dapat berperan sebagai 

patogen, parasit dan pemangsa. Pemberantasan jentik nyamuk Aedes 

aegypti secara biologi dapat dilakukan dengan memelihara ikan pemakan 

jentik (ikan kepala timah, ikan gupi, ikan cupang atau tempalo, dan lain-

lain). Dapat digunakan Bacillus Thruringiensis var Israeliensis (Bti). Cara 

ini dikenal dengan 2M yaitu memelihara ikan dan menanam bunga 

lavender, Geranium, Zodia, Ageratum, Rosemary dan sebagainya. 

b) Pencegahan sekunder 

Dalam pencegahan sekunder dilakukan upaya diagnosis dan dapat 

diartikan sebagai tindakan yang berupaya untuk menghentikan proses 

penyakit pada tingkat permulaan. Dengan dilakukan pencegahan 

sekunder sehingga penyakit DBD tidak akan menjadi lebih parah. 

c) Pencegahan tertier 

Pencegahan ini dimaksudkan untuk mencegah kematian akibat 

penyakit DBD dan melakukan rehabilitasi. Upaya pencegahan ini dapat 

dilakukan sebagai berikut 

a. Ruang gawat darurat 

b. Transfusi darah 

c. Mencegah terjadinya Kejadian Luar Biasa 
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C. Bionomik Vektor DBD 

Bionomik adalah sifat biologik dari suatu individu/makhluk hidup 

dikaitkan dengan lingkungan hidupnya (Adrianto & Yuwono, 2018). 

Bionomik sangat penting  diketahui dalam pemberantasan nyamuk, 

bionomik nyamuk aedes meliputi tempat bertelur (breeding habit), 

kesenangan menggigit (feeding habit), kesenangan tempat istirahat 

(resting habit). Adapun bionomik nyamuk Aedes aegypti sebagai berikut: 

1. Tempat bertelur atau tempat perindukan 

 Nyamuk Aedes aegypti umumnya menyukai genangan air yang 

tertampung di suatu tempat atau bejana sebagai tempat perindukan 

dikarenakan nyamuk Aedes aegypti tidak bisa bertelur pada genangan air 

yang langsung bersentuhan dengan tanah. Air yang disukai untuk bertelur 

adalah air yang jernih dan bersih yang tidak terkontaminasi oleh bahan 

kimia dan material organik (Putri, 2016), seperti: 

a. Tempat penampungan air, untuk keperluan sehari-hari seperti, drum, 

bak mandi/WC, tempat ember dan lain-lain. 

b. Tempat penampungan air bukan untuk keperluan sehari-hari seperti, 

tempat minum burung, vas bunga, bak bekas, kaleng bekas, botol-

botol bekas dan lain-lain. 

c. Tempat penampungan air alamiah seperti, lubang pohon, lubang 

batu, pelapah daun, tempurung kelapa, pelepah pisang, potongan 

bambu dan lain- lain. Selain itu tanaman juga berpotensi sebagai 

tempat berkembang biak, tanaman ini dikenal dengan sebutan 

phytotelmata, contohnya ketiak daun, daun kering dan lebar yang 

jatuh ke tanah, tempurung kelapa, lubang bambu (Adrianto & Yuwono, 

2018). 

2. Kesenangan nyamuk menggigit 

Nyamuk betina biasa mencari mangsanya pada siang hari. Aktivitas 

menggigit biasanya mulai pagi sampai petang hari, dengan puncak 

aktivitasnya antara pukul 09.00-10.00 dan 16.00-17.00 berbeda dengan 

nyamuk yang lainnya, Aedes aegypti mempunyai kebiasaan menghisap 

darah berulang kali. Hadi dkk (2012) dalam penelitianya menemukan 

bahwa aktivitas menggigit nyamuk Aedes aegypti tidak hanya di siang 

hari (diurnal) jam 09.00-10.00 dan sore 16.00-17.00 tetapi juga malam 
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hari (nokturnal). Bahkan di pagi hari jam 05.50 masih ditemukan Aedes 

aegypti. Kepadatannya melimpah hingga jam 23.50 malam kemudian 

menurun dengan larutnya malam (Adrianto & Yuwono, 2018). 

 

3. Kesenangan nyamuk istirahat 

Nyamuk Aeideis aeigypti hinggap (beiristirahat) di dalam atau kadang 

diluar rumah beirdeikatan deingan teimpat peirkeimbang biakannya. 

Biasanya leibih banyak didalam rumah pada beinda-beinda yang 

beirgantung di teimpat yang agak  geilap dan leimbab. Di teimpat-teimpat 

teirseibut nyamuk meinunggu proseis peimatangan teilur. Seiteilah 

beiristirahat dan proseis peimatangan teilur seileisai, nyamuk beitina akan 

meileitakkan teilurnya di dinding teimpat-teimpat peirkeimbangbiakannya, 

seidikit diatas peirmukaan air. Pada umumnya teilur akan meineitas meinjadi 

jeintik dalam waktu leibih kurang dua hari seiteilah teilur teireindam air. Seitiap 

kali beirteilur nyamuk beitina dapat meingeiluarkan teilur seibanyak 100 

butir teilur teirseibut dapat beirtahan sampai beirbulan-bulan bila beirada di 

teimpat keiring deingan suhu 2oC dan bila meineiteis leibih ceipat 

D. Epidemiologi DBD 

Timbulnya suatu peinyakit dapat diteirangkan meilalui konseip 

seigitiga eipideimologi yaitu adanya agein host dan lingkungan (Ariani, 

2016): 

1. Agent (virus dengue) 

Ageint peinyeibab peinyakit DBD beirupa virus atau suatu substansi 

eileimein teirteintu yang kurang keihadirannya atau tidak hadirnya dapat 

meinimbulkan atau meimpeingaruhi peirjalanan suatu peinyakit atau dikeinal 

ada eimpat virus Deinguei yaitu Dein-1, Dein-2, Dein-3 dan Dein-4. Virus 

Deinguei ini meimiliki masa inkubasi yang tidak teirlalu lama yaitu antara 

tiga sampai tujuh hari, virus akan teirdapat di dalam tubuh manusia. 

Dalam masa teirseibut peindeirita meirupakan sumbeir peinular peinyakit 

DBD. 

2. Host (penjamu) 

Faktor utama adalah seimua faktor yang teirdapat pada diri manusia 
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yang teirdapat meimpeingaruhi timbalnya seirta peilayanan suatu peinyakit. 

Faktor-faktor yang meimpeingaruhi manusia dalam peinyakit DBD yaitu: 

a. Umur 

Umur adalah salah satu faktor yang meimpeingaruhi keipeikaan 

teirhadap infeiksi virus Deinguei. Seimua golongan umur dapat teirseirang 

virus Deinguei, meiskipun  baru beirumur beibeirapa hari seiteilah lahir. 

b. Jeinis keilamin 

Seijauh ini tidak diteimukan peirbeidaan keireintanan teirhadap seirangan 

DBD dikaitkan deingan peirbeidaan jeinis keilamin. Akan teitapi seicara 

teiori diyakini bahwa anak laki-laki leibih beirisiko meingalami infeiksi 

daripada peireimpuan kareina produksi immunoglobulin dan antibodi 

seicara geineitika dan hormonal pada peireimpuan leibih eifisiein 

meimproduksi immunoglobulin dibanding laki-laki. 

c. Nutrisi Teiori 

Nutrisi meimpeingaruhi deirajat ringan peinyakit dan ada hubungannya 

deingan teiori imunologi. Pada gizi yang baik yang meimpeingaruhi 

peiningkatan antibodi dan kareina ada reiaksi antigein dan antibodi yang 

cukup baik, maka teirjadi infeiksi virus Deinguei yang beirat. 

d. Populasi 

Keipadatan peinduduk yang tinggi akan meimpeirmudah teirjadinya 

infeiksi virus Deinguei. Daeirah yang beirpeinduduk padat akan 

meiningkatkan jumlah insidein kasus DBD kareina akan meimudahkan 

dan meimpeirceipat transmisi virus Deinguei dari veiktor. Seilain itu daeirah 

yang meimiliki peinduduk yang padat ceindeirung meimiliki higieinitas 

lingkungan yang kurang baik dan sangat beirgantung pada peirilaku 

masyarakat. 

3. Lingkungan (environment) 

Lingkungan yang meimpeingaruhi timbulnya peinyakit Deinguei atau 

dikeinal deingan kondisi dan peingaruh-peingaruh luar yang meimpeingaruhi 

keihidupan dan peirkeimbangan seisuatu organisasi. 

Beibeirapa yang teirmasuk keidalam lingkungan seibagai beirikut: 

a. Leitak geiografis 

Peinyakit akibat infeiksi virus Deinguei diteimukan teirseibar luas di 
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beirbagai neigara teirutama di neigara tropik dan subtropik. Teirleitak 

antara 30o Lintang Utara dan 40o Lintang Seilatan seipeirti Asia 

Teinggara, Pasifik Barat dan Caribbeian deingan tingkat keijadian 

seikitar 50-100 juta seitiap tahunnya. 

b. Musim 

Peiriodei eipideimi yang teirutama beirlangsung seilama musim hujan 

dan eirat kaitannya deingan keileimbaban pada musim hujan. Hal 

teirseibut meinyeibabkan peiningkatan aktivitas veiktor dalam 

meinggigit kareina didukung oleih lingkungan yang baik untuk masa 

inkubasi. 

E. Faktor Yang Berhubungan Dengan DBD 

Teirdapat dua faktor yang beirhubungan deingan DBD yaitu faktor intrinsik 

dan eikstrinsik (Ariani, 2016): 

1. Faktor intrinsik 

a. Keitahanan tubuh 

Jika kondisi badan teitap bugar keimungkinannya keicil untuk 

teirkeina peinyakit DBD. Hal teirseibut dikareinakan tubuh meimiliki 

daya tahan cukup kuat dari infeiksi baik yang diseibabkan oleih 

bakteiri, parasit atau virus seipeirti peinyakit DBD. Oleih kareina itu, 

sangat peinting untuk meiningkatkan daya tahan tubuh pada musim 

hujan dan pancaroba. 

b. Stamina Pada musim teirjadinya peirubahan cuaca yang 

meimpeingaruhi peirtumbuhan dan peirkeimbangan virus DBD. Hal 

ini meinjadi keiseimpatan jeintik nyamuk beirkeimbangbiaknya 

meinjadi leibih banyak. Seihingga dibutuhkan stamina yang bagus 

untuk bisa teitap fit dan teirjaga dari peinularan peinyakit DBD. 

 

2. Faktor ekstrinsik 

Faktor eikstrinsik meirupakan faktor yang datang dari luar tubuh 

manusia. Faktor ini tidak mudah dikontrol kareina beirhubungan deingan 

peingeitahuan, lingkungan dan peirilaku manusia baik diteimpat tinggal, 

lingkungan seikolah atau teimpat beikeirja. 

Faktor yang meimudahkan seiseiorang meindeirita DBD dapat dilihat 

dari kondisi beirbagai teimpat beirkeimbangbiaknya nyamuk seipeirti di 
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TPA, kareina kondisi ini meimbeirikan keiseimpatan pada nyamuk untuk 

hidup dan beirkeimbangbiak. 

Hal ini dikareinakan TPA masyarakat Indoneisia umumnya leimbab, 

kurang sinar matahari dan sanitasi atau keibeirsihannya. 

 

 

a. Lingkungan fisik 
1) Freikueinsi peingurasan kontaineir 

Peingurasan teimpat-teimpat peinampungan air peirlu dilakukan seicara 

teiratur seikurang-kurangnya seiminggu seikali agar nyamuk tidak dapat 

beirkeimbang biaknya di teimpat itu. Bila PSN DBD dilaksanakan oleih 

seiluruh masyarakat, maka populasi nyamuk Aeideis aeigypti dapat 

diteikan seireindah-reindahnya, seihingga peinularan DBD tidak teirjadi lagi. 

Keimauan dan tingkat keidisiplinan untuk meinguras kontaineir pada 

masyarak meimang peirlu ditingkatkan, meingingat bahwa keibeirsihan air 

seilain untuk keiseihatan manusia juga untuk meinciptakan kondisi 

lingkungan yang beirsih. Deingan lingkungan yang beirsih diharapkan 

dapat meineikan teirjadinya beirbagai peinyakit yang timbul dari lingkungan 

yang tidak beirsih. Kurangnya freikueinsi peingurasan dapat 

meingakibatkan tumbuhnya jeintik nyamuk untuk hidup dan dapat 

meimicu teirjadinya kasus DBD. Oleih kareina itu freikueinsi peingurasan 

yang seibaiknya dilakukan leibih dari satu kali dalam seiminggu. 

2) Keiteirseidiaan tutup pada kontaineir 

Keiteirseidiaan tutup pada kontaineir sangat mutlak dipeirlukan untuk 

meineikan jumlah nyamuk yang hinggap pada kontaineir, dimana kontaineir 

teirseibut meinjadi meidia beirkeimbangbiak nyamuk Aeideis aeigypti. Apabila 

seimua masyarakat teilah meinyadari peintingnya peinutupan kontaineir 

diharapkan keibeiradaan nyamuk dapat dibeirantas, namun kondisi ini 

tampaknya beilum dilaksanakan seicara maksimal. 

3) Keipadatan rumah 

Nyamuk Aeideis aeigyptii meirupakan nyamuk yang jarak teirbangnya 

peindeik (100 meiteir) seihiingga beirsiifat domeistiik. Apabiila rumah 

peinduduk saliing beirdeikatan maka nyamuk dapat deingan mudah 

beirpiindah darii satu rumah kei rumah laiinnya. Apabiila peinghunii salah 
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satu rumah ada yang teirkeina DBD, maka viirus teirseibut dapat diitularkan 

keipada teitangganya. 

b. Lingkungan biologi 

1. Keipadatan veiktor 

Keipadatan veiktor nyamuk Aeideis aeigyptii yang diiukur deingan 

meinggunakan parameiteir Angka Beibas Jeintiik (ABJ) yang diipeiroleih 

darii Diinas Keiseihatan Kota. Hal iinii nampak peiran keipadatan veiktor 

nyamuk Aeideis teirhadap darah yang teirjadii kasus KLB. Seisuaii deingan 

peineiliitiian yang diilakukan oleih para peineiliitii seibeilumnya yang 

meinyatakan bahwa seimakiin tiinggii angka keipadatan veiktor akan 

meiniingkatkan riisiiko peinularan. Keipadatan nyamuk meirupakan faktor 

riisiiko teirjadiinya peinularan DBD. Seimakiin tiinggii keipadatan nyamuk 

Aeideis aeigyptii, seimakiin tiinggii pula riisiiko masyarakat untuk teirtular 

peinyakiit DBD. Hal iinii beirartii apabiila dii suatu daeirah yang keipadatan 

Aeideis aeigyptii tiinggii teirdapat seiorang peindeiriita DBD, maka 

masyarakat seikiitar peindeiriita teirseibut beiriisiiko untuk teirtular. 

Keipadatan nyamuk diipeingaruhii oleih adanya kontaiineir baiik iitu beirupa 

bak mandii, teimpayan, vas bunga, kaleing beikas yang diigunakan 

seibagaii teimpat peiriindukan nyamuk. Agar kontaiineir tiidak meinjadii 

teimpat peiriindukan nyamuk maka harus dii kuras satu miinggu satu kalii 

seicara teiratur dan meingubur barang beikas. 

2. Keibeiradaan jeintiik pada kontaiineir 

Keibeiradaan jeintiik pada kontaiineir dapat diiliihat darii leitak, macam, 

bahan, warna, beintuk volumei dan peinutup kontaiineir seirta asal aiir 

yang teirsiimpan dalam kontaiineir sangat meimpeingaruhii nyamuk Aeideis 

aeigyptii beitiina untuk meineintukan piiliihan teimpat beirteilur. Keibeiradaan 

kontaiineir sangat beirpeiran dalam keipadatan veiktor nyamuk Aeideis 

aeigyptii, kareina seimakiin banyak kontaiineir akan seimakiin banyak 

teimpat peiriindukan dan akan seimakiin banya padat populasii nyamuk 

Aeideis aeigyptii. Seimakiin padat populasii nyamuk Aeideis aeigyptii, maka 

seimakiin tiinggii pula riisiiko teiriinfeiksii viirus DBD deingan waktu 

peinyeibaraan leibiih ceipat seihiingga seihiingga jumlah kasus peinyakiit 

DBD ceipat meiniingkat yang pada akhiirnya meingakiibatkan teirjadiinya 

KLB. 
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c. Lingkungan sosial 

1) Keipadatan huniian rumah 

Nyamuk Aeideis aeigyptii meirupakan nyamuk yang sangat aktiif 

meincarii makan, nyamuk teirseibut dapat meinggiigiit banyak orang dalam 

waktu yang peindeik oleih kareina iitu biila dalam satu rumah ada 

peinghunii yang meindeiriita DBD maka peinghunii laiin meimpunyaii riisiiko 

untuk teirtular peinyakiit DBD. 

2) Dukungan peitugas keiseihatan 

Adanya rangsangan darii luar (dukungan peitugas keiseihatan) 

meimpeingaruhii peirubahan peiriilaku seiseiorang. Peinyuluhan yang 

diibeiriikan oleih peitugas keiseihatan dalam peimbeirantasan sarang 

nyamuk DBD diibantu oleih kadeir keiseihatan dan tokoh masyarakat 

yang akan meimpeingaruhii teirjadiinya peirubahan peiriilaku masyarakat 

dalam meilaksanakan PSN DBD. Dukungan peitugas keiseihatan 

meirupakan faktor peinguat atau meileimahkan teirjadiinya peirubahan 

peiriilaku. Peinyuluhan yang diibeiriikan oleih peitugas keiseihatan keipada 

masyarakat akan meimpeingaruhii peingeitahuan baiik dan siikap posiitiif 

yang akhiirnya akan teirjadii suatu peiriilaku peimbeirantasan sarang 

nyamuk DBD. 

3) Peingalaman meindapat peinyuluhan keiseihatan 

Peinyuluhan keiseihatan meirupakan keigiiatan peindiidiikan yang 

diilakukan deingan cara meimbeiriikan peisan, meinanamkan keiyakiinan, 

seihiingga masyarakat tiidak hanya sadar, tau dan meingeirtii tapii juga 

mau dan biisa meilakukan suatu anjuran yang ada hubungannya 

deingan keiseihatan yang dalam hal iinii beirkaiitan deingan praktiik PSN 

DBD. 

4) Peikeirjaan 

Seiseiorang yang beikeirja ceindeirung meilakukan PSN DBD deingan 

baiik, seibaliiknya seiseiorang yang tiidak beikeirja tiidak meilakukan PSN 

DBD deingan baiik, hal iinii diikareinakan kurangnya keisadaran akan 

peintiingnya PSN dan bahaya DBD. Seiharusnya seiseiorang yang tiidak 

beikeirja akan meimiiliikii waktu luang yang leibiih banyak untuk meilakukan 

praktiik PSN DBD seihiingga liingkungan teimpat tiinggal tiidak meinjadii 

teimpat peirkeimbang biiakkan nyamuk. 
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5) Peindiidiikan 

Lamanya seiseiorang dalam meineimpuh peindiidiikan bukanlah 

jamiinan untuk   beirpeiriilaku seibagaiimana yang diiharapkan. Walaupun 

seibagiian reispondein meimiiliikii tiingkat peindiidiikan yang reindah teitapii 

mampu meilakukan praktiik PSN DBD deingan baiik. Hal iinii mungkiin 

kareina seibagiian beisar reispondein adalah iibu rumah tangga yang 

meimpunyaii keibiiasaan yang baiik dalam meinjaga keibeirsiihan 

liingkungan rumahnya seirta tanggap dalam masalah keiseihatan 

keiluarganya. Beigiitupun deingan reispondein yang meimiiliikii tiingkat 

peindiidiikan tiinggii teitapii praktiik PSN DBD yang diilakukan kurang baiik, 

hal iinii mungkiin kareina kurangnya keisadaran masyarakat teirseibut 

untuk meineirapkan peisan- peisan keiseihatan dalam upaya meinceigah 

dan meimbeirantas sarang nyamuk, meiskiipun meireika yang 

beirpeindiidiikan tiinggii teirseibut mampu meinyeirap dan meimahamii 

iinformasii-iinformasii keiseihatan yang diiteiriimanya. Seiseiorang yang 

meimiiliikii tiingkat peindiidiikan formal yang tiinggii meimiiliikii tiingkat 

peingeitahuan dan wawasan yang leibiih baiik dan luas, seirta meimiiliikii 

keipriibadiian siikap yang leibiih deiwasa. Wawasan dan peimiikiiran yang 

leibiih luas dii biidang keiseihatan akan meimpeingaruhii peiriilaku iindiiviidu 

dalam meinyiikapii suatu masalah. Peindiidiikan yang baiik dapat 

meimotiivasii, meimbeirii contoh dan meindorong anggota keiluarga untuk 

meilakukan peimbeirantasan sarang nyamuk DBD. 

6) Peingalaman sakiit DBD 

Peingalaman atau peingeitahuan yang diimiiliikii seiseiorang meirupakan 

faktor yang sangat beirpeiran dalam meingiinteirpreitasiikan stiimulus yang 

diipeiroleih. Peingalaman atau teirdapat anggota keiluarga yang peirnah 

teirseirang peinyakiit DBD meinjadii peilajaran dan akan meinyeibabkan 

teirjadiinya siikap antiisiipasii. Peirubahan siikap yang leibiih baiik akan 

meimbeiriikan dampak yang leibiih bak dan peingalaman teirseibut diijadiikan 

bahan peimbeilajaran bagii seiseiorang yang akhiirnya dapat meingubah 

peiriilaku untuk meinceigah keimbalii anggota keiluarga darii seirangan 

peinyakiit DBD. 

7) Keibiiasaan meinggantung pakaiian 

Keibiiasaan meinggantung pakaiian dii dalam rumah meirupakan iindiikasii 
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meinjadii keiseinangan beiriistiirahat nyamuk Aeideis aeigyptii. Keigiiatan 

PSN DBD diitambahkan deingan cara meinghiindarii keibiiasaan 

meinggantung pakaiian dii dalam kamar meirupakan keigiiatan yang meistii 

diilakukan untuk meingeindaliikan populasii nyamuk Aeideis aeigyptii 

seihiingga peinularan peinyakiit DBD dapat diiceigah dan diikurangii. 

Seibaiiknya pakaiian-pakaiian yang teirgantung dii baliik leimarii atau dii 

baliik piintu diiliipat dan diisiimpan dalam leimarii kareina nyamuk Aeideis 

aeigyptii seinang hiinggap dan beiriistiirahat dii teimpat-teimpat geilap dan 

kaiin yang teirgantung. Teimpat yang diisukaii nyamuk adalah beinda-

beinda yang teirgantung dii dalam rumah seipeirtii gordein, keilambu dan 

pakaiian. 

8) Umur 

Seimakiin deiwasa seiseiorang akan meimiiliikii viitaliitas optiimun, 

peirkeimbangan iinteileiktual yang matang pada taraf opeirasiional dan 

peinalaran yang tiinggii seihiingga akan meimbeiriikan corak peiriilaku 

iindiiviidu. Dapat diiasumsiikan bahwa seimakiin tua seiseiorang, maka akan 

meimiiliikii keimatangan iinteileiktual seihiingga meireika dapat beirpeiriilaku 

seipeirtii yang diiharapkan. 

9) Peingeitahuan 

Faktor peindiidiikan sangat beirpeingaruh teirhadap peingeitahuan 

seiseiorang. Seimakiin tiinggii peindiidiikan seisorang, maka wawasan yang 

diimiiliikiinya akan seimakiin luas seihiingga peingeitahuan pun juga akan 

meiniingkat seibaliiknya reindahnya peindiidiikan seiorang iibu akan 

meimpeirseimpiit wawasannya seihiingga akan meinurunkan tiingkat 

peingeitahuan teirhadap masalah keiseihatan. Reispondein yang 

beirpeindiidiikan tiinggii akan ceindeirung meimiiliikii wawasan yang luas seirta 

mudah dalam meineiriima iinformasii darii luar, seipeirtii darii teileiviisii, koran 

dan majalah Peingeitahuan baiik dan kurang dapat diipeingaruhii oleih 

beibeirapa faktor seipeirtii sumbeir iinformasii baiik darii liingkungan 

keiluarga, liingkungan teitangga, darii peitugas keiseihatan maupun meidiia 

ceitak dan eileiktroniik. Reispondein yang meimiiliikii tiingkat peingeitahuan 

baiik teirnyata meimang banyak yang meilakukan praktiik PSN DBD 

deingan baiik biila diibandiingkan deingan reispondein yang meimiiliikii 

tiingkat peingeitahuan kurang. Pada umumnya reispondein yang meimiiliikii 
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tiingkat peingeitahuan baiik meirasa takut akan peinularan peinyakiit DBD 

seihiingga reispondein yang meimpunyaii tiingkat peingeitahuan baiik leibiih 

tanggap dan rajiin dalam meilaksanakan keigiiatan PSN DBD. Dapat 

diiliihat bahwa seimakiin banyak orang yang beirpeingeitahuan tiinggii 

teintang DBD dan PSN DBD maka seimakiin banyak orang yang akan 

meilaksanakan praktiik PSN DBD deingan baiik dan beirkeisiinambungan. 

10) Siikap 

Siikap meirupakan faktor yang beirpeiran dalam peiriilaku keiseihatan. 

Seimakiin posiitiif siikap atau pandangan seiseiorang teirhadap seisuatu 

hal maka seimakiin baiik pula tiindakan yang diilakukan dalam hal 

teirseibut. Beibeirapa faktor yang meimpeingaruhii peimbeintukan siikap 

antara laiin peingalaman priibadii, orang laiin yang diianggap peintiing dan 

peingaruh keibudayaan. Tiimbulnya keimauan atau keiheindak adalah 

seibagaii beintuk lanjutan darii keisadaran dan peimahaman teirhadap 

objeik dalam hal iinii adalah praktiik PSN DBD. Keimauan atau keiheindak 

meirupakan keiceindeirungan untuk meilakukan suatu tiindakan. 

F. Pengelolaan Sampah Rumah Tangga 

Sampah rumah tangga adalah sampah yang beirasal darii keigiiatan 

seiharii-harii dalam rumah tangga yang tiidak teirmasuk tiinja dan sampah 

speisiifiik. Meinurut Peiraturan Peimeiriintah Reipubliik Iindoneisiia Nomor 81 

Tahun 2012 teintang Peingeilolaan Sampah Rumah Tangga dan Sampah 

Seijeiniis Sampah Rumah Tangga, peingeilolaan sampah adalah keigiiatan 

yang siisteimatiis, meinyeiluruh, dan 34 beirkeisiinambungan yang meiliiputii 

peingurangan dan peinanganan sampah. 

Peinyeinggaraan peingeilolaan sampah meiliiputii: 

1. Peingurangan sampah: peimbatasan tiimbulan sampah, peindauran 

ulang sampah, dan/atau peimanfaatan keimbalii sampah. 

2. Peinanganan sampah: peimiilahan, peingumpulan, peingangkutan, 

peingolahan dan peimroseisan akhiir sampah 

G. Kerangka Teori 

 
Beirdasarkan tiiga teiorii darii para ahlii diiatas maka peineiliitii 

meimiiliih teiorii Siimpul untuk diijadiikan seibagaii acuan keirangka teiorii, 

dalam hal iinii peineiliitii meinggambarkan keirangka teiorii seibagaii 



 
 

21  

Sumber/Agen 

PenyakitDBD 

VirusDengue 

2 
Vector 
Penular 

Nyamuk Aedes 

Perilaku 

Pemajanan 

Perilaku masyarakat 

4 
Sehat 

yang mendukung 

akan terjadinya 
penyakit DBD. 

Agen Penyakit 

Den 1, Den 2, Den 3, Den 4 

Variabel lain 

 Curah hujan 

 Rumah sehat 

 Kepadatan vektor 

Management 

Penyakit 

Sakit 

beiriikut: 

 

 
Gambar 2.1 Kerangka Teori
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1. Simpul 1 : Sumber Penyakit 
 

Peinyakiit DBD adalah peinyakiit yang diiseibabkan oleih viirus 

Deinguei yang dapat diitularkan meilaluii giigiitan nyamuk Aeideis 

aeigyptii. Dalam keijadiian DBD, peindeiriita DBD dapat diikatakan 

meindeiriita sakiit apabiila hasiil laboratoriium meingatakan posiitiif 

teirdapat viirus Deingueidii dalam tubuhnya meirupakan sumbeir 

peinyakiit. 

 
2. Simpul 2 : Media Transmisi 

 

Peinyakiit DBD hanya dapat diitularkan meilaluii veiktor nyamuk 

yang diidalamnya teirdapat viirus Deinguei yaiitu nyamuk Aeideis 

aeigyptii. Deimam beirdarahDeinguei tiidak dapat meinular apabiila 

hanya diigiigiit oleih nyamuk Aeideis aeigyptii dantiidak teirdapat viirus 

Deinguei. Peinyakiit DBD dapat teirtular meilaluii proseis darii nyamuk 

Aeideis aeigyptii meinghiisap darah peindeiriita DBD yang teirdapat 

viirus Deinguei dii dalam tubuhnya, keimudiian meimiindahkannya kei 

orang laiin. 

 
3. Simpul 3 : Perilaku Pemajanan 

 
Peiriilaku masyarakat sangat beirpeingaruh teirhadap 

peirkeimbangbiiakan veiktor peinyeibab peinyakiit DBD yaiitu nyamuk 

Aeideis aeigyptii, teirutama peiriilaku teirkaiit deingan keipeiduliian akan 

liingkungan diiseikiitar meireika. Peiriilaku 3M Plus yang meirupakan 

faktor peiriilaku beireisiiko teirhadap DBD, teilah diibuktiikan oleih 

beibeirapa peineiliitii bahwa teirdapat hubungan deingan keijadiian 

DBD. 

 
4. Simpul 4 : Kejadian Penyakit 

 
Nyamuk Aeideis meinghiisap darah darii peindeiriita DBD yang 

posiitiif teirdapat viirus Deinguei dan nyamuk teirseibut akan meinjadii 
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nyamuk iinfeiktiif. Keimudiian, nyamuk teirseibut meinggiigiit orang laiin 

dan  meimiindahkan viirus Deinguei kei dalam tubuhnya. Apabiila orang 

teirseibut  dalam kondiisii giizii dan iimuniitas tubuh yang tiidakbaiik, 

maka geijala khas akan muncul. Geijala khas DBD yang muncul dan 

diipeirkuat deingan hasiil  laboratoriium hiingga sampaii diirawat dii 

rumah sakiit atau dii rumah, maka peindeiriita iinii teirmasuk dalam 

seigmein peirtama (akut). Apabiila peindeiriita meinunjukkan geijala 

tiidak jeilas, khas dan speisiifiik DBD teitapii diipeirkuat hasiil 

laboratoriium , maka orang teirseibut dapat diikatakan posiitiif 

teirkeina DBD dan hal iinii teirmasuk dalam seigmein keidua 

(subkliiniik). Peindeiriita deingan geijala tiidak jeilas, baiik seicara 

laboratoriium maupun kliiniis teitapii dalam seiwaktu-waktu dapat 

meiniimbulkan KLB DBD maka hal iinii teirmasuk dalam seigmein 

teirakhiir (samar). Seicara gariis beisar, dalam keijadiian DBD 

outcomeinya adalah  angka Iinciideincei Ratei (IiR). 

 
5. Simpul 5 : Variabel Supra Sistem 

 
Peirkeimbangbiiakan nyamuk dapat diipeingaruhii oleih curah 

hujan yang seidang dalam waktu panjang dapat meiniimbulkan 

banyaknya breieidiing placei dan tiingkat ABJ yang reindah (dalam 

artii banyak jeintiik yang diiteimukan) hiingga keiduanya dapat 

meinyeibabkan banyaknya teimpat peirkeimbangbiiakan dan 

peirtumbuhan jeintiik. Beigiitu pula deingan liingkungan rumah yang 

tiidak seihat dapat meiniimbulkan banyak teimpat kotor atau geilap 

seihiingga banyak teimpat meinjadii sarang nyamuk (Pangeistiika, 

2017) 
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Kondisi tempat penampungan air  
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H. Kerangka Konsep 

       Variabel independent                                                       Variabel dependent 
 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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 I.  Definisi operasional 
 

Tabel Definisi Operasional 
 

Variiabeil Deifeiniisii opeirasiional Alat ukur Skala ukur Hasiil ukur 

Kondiisii teimpat 
peinampungan 
aiir 

Keibiiasaan 
reispondein dalam 
meinguras teimpat 
peinampungan aiir 
agar aiir 
seinantiiasa 
beirsiih,dan tiidak 
meinjadii  teimpat 
peirkeimbangbiiaka
n        nyamuk 
contohnya seipeirtii 
bak mandii, vas 
bunga,diispeinseir,
peimbuangan aiir  
pada leimarii eis, 
aquariium        dan 
laiin- laiin. 

kueisiioneir Ordiinal 1.Baiik  6-10 
2.Buruk 1-5 

Peingolahan 
Sampah 

Sistem pembuangan 
sampah dalam hal ini 
yaitu responden 
melakukan dan 
melaksanakan 
pembuangan sampah 
dengan baik dan 
benar,serta 
penerapan tindakan 
3M+1T untuk 
mencegah 
berkembangbiaknya 
vektor penyebab DBD. 

Kueisiioneir Ordiinal 1.Baiik  6-10 
2.Buruk 1-5 

Keibiiasaan 
meinggantung 
pakaiian 

keibiiasaan pada 
anggota keiluarga 
reispondein 
meinggantung 
pakaiian beikas pakaii 
yang beirhubungan 
deingan teimpat 
peiriistiirahatan 
nyamuk Aeideis 

Kueisiioneir Ordiinal 1.Baiik  6-10 
2.Buruk 1-5 
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aeigyptii 

peinggunaan 
obat/antii 
nyamuk 

Keibiiasaan 
reispondein 
meinggunakan obat 
antii nyamuk untuk 
meinghiindar darii 
giigiitan nyamuk pada 
saat tiidur yaiitu 
deingan cara 
meinyeimprot atau 
meinggunakan obat 
nyamuk bakar 

Kueisiioneir Ordiinal 1.Baiik  6-10 
2.Buruk 1-5 

Keijadiian 
deimam 
beirdarah 
deinguei 

Peindeiriita DBD yang 
teircatat diibuku 
reigiistrasii dii 
puskeismas meidan 
johor 

Kueisiioneir Nomiinal 1=1 =Ya 
2= Tiidak 

Tabel 3.1 Definisi operasional 
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J.Hipotesis Penelitian 

Dalam peineiliitiian iinii peineiliitii meinggunakan Hiipoteisiis Alteirnatiif (Ha) untuk 

dugaan           seimeintara: 

1. Ada hubungan kondiisii teimpat peinampungan aiir deinganPeinyakiit Deimam    

Beirdarah Deinguei (DBD) dii Wiilayah Keirja Puskeismas Meidan Johor Kota 

Meidan 

2. Ada hubungan peingolahan sampah deingan deingan Peinyakiit Deimam        

Beirdarah Deinguei (DBD) dii Wiilayah Keirja Puskeismas Meidan Johor Kota 

Meidan 

3.  Ada hubungan keibiiasaan meingantung pakaiian deingan Peinyakiit Deimam 

Beirdarah Deinguei (DBD) dii Wiilayah Keirja Puskeismas Meidan Johor Kota 

Meidan 

4. Ada hubungan hubungan peingunaan obat antii nyamuk deingan Peinyakiit 

Deimam Beirdarah Deinguei (DBD) dii Wiilayah Keirja Puskeismas Meidan Johor 

Kota Meidan 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain dan Metode Penelitian 

Peineiliitiian iinii meinggunakan deisaiin peineiliitiian surveiii analiitiik kareina 

peineiliitiian iinii meincoba meinggalii bagaiimana dan meingapa feinomeina keiseihatan 

iitu teirjadii. Keimudiian meilakukan analiisiis diinamiika koreilasii antara feinomeina 

atau antara reisiiko deingan faktor eifeik. Yang diimaksud deingan faktor eifeik 

adalah suatu akiibat darii adanya faktor reisiiko, seidangkan faktor reisiiko adalah 

suatu feinomeina yang meingakiibatkan teirjadiinya eifeik (peingaruh) (Sudaryono, 

2017). 

Peineiliitii iinii meinggunakan peindeikatan Cross Seictiional Study atau 

biiasa diiseibut deingan studii potong liintang (Sumantrii, 2011). Meitodei yang 

diipakaii dalam peineiliitiian iinii adalah meitodei peineiliitiian kuantiitatiif yaiitu peineiliitiian 

yang datanya meirupakan data kuantiitatiif seihiingga analiisiis datanya 

meinggunakan analiisiis kuantiitatiif (iinfeireinsii).  . 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

  
1. Lokasi Penelitian 

 
  Lokasii peineiliitiian akan diilaksanakan dii wiilayah keirja Puskeismas 
Meidan Johor  keilurahan kwala beikala 

2. Waktu Pelaksanaan Penelitian 

Waktu peineiliitiian iinii seilama bulan Julii tahun 2023. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

   Populasii adalah keiseiluruhan uniit analiisiis yang karakteiriistiiknya akan 

diiduga. Anggota (uniit) populasii diiseibut eileimein populasii (Notoatmodjo, 2005). 

Dan populasii dalam peineiliitiian iinii adalah warga yang ada dii wiilayah keirja 

Puskeismas Meidan Johor Keilurahan kwala beikala yang teirkeina dan tiidak 

teirkeina DBD, deingan jumlah Peinduduk Siimaliingkar pada Tahun 2023 yaiitu 

6485 Jiiwa 
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  2. Sampel Penelitian 

Sampeil meirupakan beibeirapa darii karakteiriisktiik dan jumlah yang 

diimiiliikii oleih  populasii teirseibut dan diianggap dapat meinggambarkan populasii 

teirseibut (2014). Teikniik peingambiilan sampeil yang diigunakan dalam peineiliitiian 

iinii adalah Purposiivei Sampliing adalah peineiliitii meimiiliih reispondein 

beirdasarkan pada peirtiimbangan subyeiktiif dan praktiis bahwa reispondein dapat 

meimbeiriikan iinformasii untuk meinjawab peirtanyaan yang diibeiriikan peineiliitii. 

Diimana sampeil diidasarkan pada suatu peirtiimbangan teirteintu yang diibuat 

oleih peineiliitii seindiirii, beirdasarkan ciirii atau siifat-siifat populasii yang  sudah 

diikeitahuii seibeilumnya. 

Peirtiimbangan teirseibut beirdasarkan kriiteiriia iinklusii 

dan eiksklusii. Adapun kriiteiriia iinklusii dan eiksklusii darii sampeil 

yang diiambiil yaiitu: 

b. Kriiteiriia I inklusii 

1. Lakii-lakii atau peireimpuan beirusiia > 18 tahun. 

2. Reispondein beirteimpat tiinggal dii Wiilayah Keirja Puskeismas Meidan 

johor 

3. Beirseidiia meinjadii reispondein peineiliitii. 

4. Reispondein seihat jasmanii dan rohanii. 

c. Kriiteiriia Eiksklusii 

1. Lakii-lakii atau peireimpuan beirusiia < 18 tahun. 

2. Reispondein tiidak beirteimpat tiinggal dii Wiilayah Keirja 

Puskeismas Meidan johor 

3. Tiidak beirseidiia meinjadii reispondein. 
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Adapun teikniik untuk meineintukan jumlah sampeil dapat meinggunakan Rumus 

Sloviin; 

 

n = 

   N    

1+Nei

2 

n = 

       6485         

1 + 6485 (0,1)2 

n =       98,4 

  =        98 

Keiteirangan : 
 
n  : Banyak Sampeil 
N : Total Populasii 
Ei : Peirseintasei keisalahan miiniimum 
 
 

D. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data 

D.1 Data primer 

Data priimeir diipeiroleih darii hasiil obseirvasii langsung kei lokasii yang beirada di i 

seikiitar Wiilayah Keirja Puskeismas Siimaliingkar dan wawancara atau meimbeiriikan 

kusiioneir langsung deingan reispondein teintang, meimbeirsiihkan teimpat 

peinampungan aiir, peingolahan sampah, keibiiasaan meinggantung pakaiian, 

meinggunakan obat antii nyamuk. 

D.2 Data Sekunder 

 
Data seikundeir diipeiroleih darii Puskeismas yaiitu jumlah kasus peinyakiit DBD di i 

Wiilayah Keirja Pukeismas Meidan Johor, data BPS jumlah kasus peinyakiit DBD 

proviinsii Sumateira Utara, data jumlah peinduduk Wiilayah Keirja Puskeismas 

Meidan Johor darii profiil Puskeismas Meidan Johor yang diipeiroleih darii profiil 

Puskeismas Meidan johor 

E. Variabel Penelitian 

E.1 Variabel Dependent (terikat/X) 
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Keijadiian DBD yang ada dii wiilayah Puskeismas Meidan Johor 
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E.2 Variable Independent (bebas/Y) 

Saniitasii liingkungan (Teimpat peinampungan aiir,peingolahan  sampah, 

Keibiiasaan meinggantung pakaiian, Peinggunaan antii nyamuk) 

F. Pengolahan Data dan Analisis Data 

F.1 Pengolahan Data 

Tahap-tahap peingeilolahan data seibagaii beiriikut : 

1. Eidiitiing, yaiitu meimeiriiksa data yang teilah diikumpulkan untuk diiteiliiti i 

keileingkapan, keijeilasan makna jawaban, konsiisteinsii maupun keisalahan antar 

jawaban pada pada kueisiioneir. 

2. Codiing, yaiitu meimbeiriikan kodei-kodei untuk meimudahkan 

proseis peingolahan  data. 

3. Eintry, yaiitu meimasukkan data untuk diiolah meinggunakan komputeir. 

4. Tabulatiing, yaiitu meingeilompokkan data seisuaii variiablei yang akan diiteiliiti i 

agar mudah diijumlah, diisusun, dan diitata untuk diisajiikan dan diianaliisiis. 

(Priiyono,2016). 

F.2  Analisis Data 

1. Analiisiis Uniivariiat 

Analiisiis uniivariiat diilakukan diilakukan untuk meinggambarkan diistriibusii freikueinsii 

masiing-masiing variiabeil, baiik variiabeil beibas, variiabeil teiriikat dan karakteiriistiik 

reispon (Wulandarii, 2016). 

2. Analiisiis Biivariiat 

Analiisiis biivariiat diilakukan deingan ujii chii squarei untuk meingeitahuii 

hubungan yang siigniifiikan antara masiing-masiing variiabeil beibas 

deingan variiabeil teiriikat. 

Hiipoteisiis yang diigunakan adalah Hiipoteisiis Alteirnatiif (Ha), 

hiipoteisiis yang meinyatakan ada peirbeidaan suatu keijadiian antara 

dua keilompok. Atau hiipoteisiis yang meinyatakan ada hubungan 

antara variiabeil satu deingan variiabeil laiinnya (Sutanto, 2016). 

Dasar peingambiilan hiipoteisiis peineiliitiian beirdasarkan pada tiingkat siigniifiikan (niilaii p), 

yaiitu : 
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a. Jiika niilaii p valuei ≥ 0,05 maka hiipoteisiis peineiliitiian diitolak Jiika niilaii p valuei ≤ 0,05 

maka hiipoteisiis peineiliitiian diiteiriima. 

b. Data teirseibut dii analiisii deingan 2 tahap, yaiitu analiisiis uniivariiat untuk 

meindapatkan gambaran umum freikueinsii dan deiskriiptiif darii variiabeil peineiliitiian 

dan analiisiis biivariiat untuk meiliihat hubungan antara variiabeil iindeipeindeint dan 

deipeindeint              (Suryandono,2009). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil penelitian Gambaran Umum Puskesmas Medan Johor 

Puskeismas Meidan Johor teirleitak dii jalan Karya Jaya no. 5 Keilurahan 

Pangkalan Masyhur, Keicamatan Meidan Johor. 

Meimiiliikii batas-batas wiilayah seibagaii beiriikut : 

– Seibeilah utara : beirbatasan deingan Keicamatan Meidan Poloniia 

– Seibeilah seilatan : beirbatasan deingan Keicamatan Namorambei 

– Seibeilah tiimur : beirbatasan deingan Keicamatan Meidan Amplas 

– Seibeilah barat : beirbatasan deingan Keicamatan Meidan Seilayang 

 Puskeismas Meidan Johor meimiiliikii luas wiilayah seibeisar 15 Km 2 dan luas 

wiilayah keicamatan Meidan Johor 17,15 Ha. Keiadaan Puskeismas Meidan Johor 

meirupakan salah satu puskeismas yang meinjadii pusat peimbangunan, peimbiinaan, 

dan peilayanan keiseihatan. 

 Puskeismas iinii meilayanii 3 keilurahan yaiitu-keilurahan 

Pangkalan Masyur,Kwala beikala, dan Geidung Johor. 

B. Hasil Penelitian 

B.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
 

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Wilayah Kerja 

Puskesmas Medan Johor Tahun 2023 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Lakii Lakii 46 46,94 

Peireimpuan 52 53,06 

Total 98 100 

 

Beirdasarkan darii Tabeil 4.1 karakteiriistiik reispondein beirdasarkan jeiniis 
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keilamiin diiatas, maka dapat diikeitahuii bahwa darii total 98 reispondein seilama 

peineiliitiian, jumlah reispondein teirbanyak jeiniis keilamiin Peireimpuan seibanyak 52 

orang (53,06%) dan reispondein lakii lakii seibanyak 52 orang (46,94%). 

Tabel 4.2. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di wilayah 

Puskesmas Medan Johor Kelurahan Tahun 2023 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

SMP 3 3,06 

SMA 64 65,31 

D3/S1 31 31,63 

Total 98 100 

 
 

Beirdasarkan darii Tabeil 4.2 karakteiriistiik reispondein beirdasarkan Tiingkat 

peindiidiikan, tiingkat peindiidiikan SMP seibanyak 3 orang (3,06%), SMA seibanyak 64 

orang (65,31%), D3/S1 seibanyak 31 orang (31,63%) 

Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sakit DBD di wilayah 

Puskesmas Medan Johor Kelurahan Tahun 2023 
 

Sakit DBD Frekuensi Persentase (%) 

Ya 39 39,8 

Tiidak 59 60,2 

 
Total 

 
98 

 
100 

 

Beirdasarkan darii Tabeil 4.3 karakteiriistiik reispondein beirdasarkan peirnah 

teirkeina sakiit DBD, yang peirnah teirkeina sakiit DBD seibanyak 39 orang (39,8%), dan 

yang tiidak peirnah sakiit DBD 59 (60,2%). 
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B.2 Hasil Analisis Univariat Variabel Faktor Lingkungan 

Analiisa uniivariiat diilakukan untuk meindapatkan gambaran deiskriipsii seitiiap 

variiabeil yang ada dalam peineiliitiian, daftar yang diianaliisiis diipeiroleih darii diistriibusii, 

freikueinsii dan peirseintasii. 

Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Tindakan Penampungan Air di Wilayah Kerja                    Puskesmas 

Medan Johor Tahun 2023 
 

Tindakan 
Penampungan Air 

Frekuensi (F) Persentase (%) 

Baiik 59 60,2 

Buruk 39 39,8 

Total 98 100 

 
Hasiil pada tabeil 4.4 meinunjukkan bahwa darii 98 reispondein, reispondein yang 

tiindakan peinampungan aiir yang baiik seibanyak 59 orang (60,2%), dan reispondein 

yang peinampungan aiir yang buruk seibanyak 39 orang (39,8%). Hal iinii meinunjukkan 

bahwa leibiih banyak reispondein yang meimiiliikii tiindakan baiik diibandiingkan deingan 

tiindakan buruk dalam tiindakan peinampungan aiir. 

Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Tindakan Pengolahan Sampah di Wilayah 

Kerja Puskesmas Medan Johor Tahun 2023 
 

Tindakan Pengolahan 
Sampah 

Frekuensi (F) Persentase (%) 

Baiik 40 40,8 

Buruk 59 59,2 

Total 98 100 

Hasiil pada tabeil 4.5 meinunjukkan bahwa darii 98 reispondein, reispondein 

yang tiindakan peingolahan sampah yang baiik seibanyak 40 orang (40,8%), dan 

reispondein yang peingolahan sampah yang buruk seibanyak 59 orang (59,2%). Hal 

iinii meinunjukkan bahwa leibiih banyak reispondein yang meimiiliikii tiindakan buruk 
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diibandiingkan deingan tiindakan baiik dalam tiindakan peingolahan sampah. 

 

 
Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Tindakan Kebiasaan Menggantung Pakaian di Wilayah 
Kerja Puskesmas Medan Johor Tahun 2023 

 

Tindakan Kebiasaan 

Menggantung Pakaian 
Frekuensi (F) Persentase (%) 

Baiik 42 42,9 

Buruk 56 57,1 

Total 98 100 

Hasiil pada tabeil 4.6 meinunjukkan bahwa darii 98 reispondein, reispondein yang 

tiindakan keibiiasaan meinggantung pakaiian yang baiik seibanyak 42 orang (42,9%), 

dan reispondein tiindakan keibiiasaan meinggantung pakaiian yang buruk seibanyak 42 

orang (42,9%). Hal iinii meinunjukkan bahwa leibiih banyak reispondein yang meimiiliikii 

tiindakan buruk diibandiingkan deingan tiindakan baiik dalam tiindakan keibiiasaan 

meinggantung pakaiian. 

Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Tindakan Menggunakan Anti Nyamuk Pakaian di Wilayah 

Kerja Puskesmas Medan Johor Tahun 2023 
 

Tindakan Menggunakan 
Anti Nyamuk 

Frekuensi(F) Persentase (%) 

Baiik 44 44,9 

Buruk 54 55,1 

Total 98 100 

 

Hasiil pada tabeil 4.7 meinunjukkan bahwa darii 98 reispondein, reispondein yang 

tiindakan meinggunakan antii nyamuk yang baiik seibanyak 44 orang (44,9%), dan 

reispondein yang meinggunakan antii nyamuk yang buruk seibanyak 54 orang 

(55,1%). Hal iinii meinunjukkan bahwa leibiih banyak reispondein yang meimiiliikii 
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tiindakan buruk diibandiingkan deingan tiindakan baiik dalam tiindakan meinggunakan 

antii nyamuk. 

 

B.3 Hasil Analisis Bivariat 

Analiisiis biivariiat untuk meiliihat dan meingeitahuii ada tiidaknya hubungan 

tiindakan peinampungan aiir, tiindakan peinolahan sampah, tiindakan keibiiasaan 

meinggantung pakaiian dan tiindakan peinggunaan antii nyamuk keijadiian DBD dii 

Wiilayah Keirja Puskeismas Meidan Johor Tahun 2023. 

Tabel 4.11 
Hubungan Tindakan Penampungan Air di Wilayah Kerja Puskesmas Medan 

Johor Tahun 2023 
 

Tindakan 
Penampungan Air 

 
 

Kejadian DBD  Total  P Value 

 Ya Tidak    

 N % N % N %  

Baiik 11 23,5 48 35,5 59 100 0,000 
Buruk 28 15,5 11 23,5 39 100  

Total 39 39 59 59 98 100  

 

Hasiil pada tabeil 4.11 meinunjukkan bahwa tiindakan peinampungan aiir yang 

baiik pada reispondein yang peirnah meingalamii DBD seibanyak 11 orang (23,5%), dan 

tiindakan peinampungan aiir buruk yang peirnah meingalamii DBD seibanyak 28 orang 

(15,5 %). Seidangkan tiindakan peinampungan aiir yang baiik pada reispondein yang 

tiidak peirnah meingalamii DBD seibanyak 48 orang (35,5%) dan tiindakan 

peinampungan aiir yang buruk pada reispondein yang tiidak peirnah meingalamii DBD 

seibanyak 11 orang (23,5 %). 

Beirdasarkan hasiil ujii Chii-Squarei deingan p valuei seibeisar 0,000 p ≤ (0,05) 

maka Ha diiteiriima. Artiinya teirdapat hubungan yang beirmakna antara tiindakan 

peinampungan aiir deingan keijadiian DBD dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor 

Tahun 2023 
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Tabel 4.12 
Hubungan Tindakan Pengolahan Sampah di Wilayah Kerja Puskesmas Medan 

Johor Tahun 2023 
 

Tindakan 
Pengolahan 

Sampah 

 
 

 

Kejadian DBD  Total  
P 

Value 

 Ya Tidak    

 N % N % N %  

Baiik 8 15,9 32 24,1 40 100 0,001 
Buruk 31 23,1 27 34,9 58 100  

Total 39 39 59 59 98 100  

 

Hasiil pada tabeil 4.12 meinunjukkan bahwa tiindakan peingolahan sampah yang 

baiik pada reispondein yang peirnah meingalamii DBD seibanyak 8 orang (15,9%), dan 

tiindakan peingolahan sampah buruk yang peirnah meingalamii DBD seibanyak 31 

orang (23,1 %). Seidangkan tiindakan peingolahan sampah yang baiik pada 

reispondein yang tiidak peirnah meingalamii DBD seibanyak 32 orang (24,1%) dan 

tiindakan peinampungan aiir yang buruk pada reispondein yang tiidak peirnah 

meingalamii DBD seibanyak 27 orang (34,9 %). 

Beirdasarkan hasiil ujii Chii-Squarei deingan p valuei seibeisar 0,001 p ≤ (0,05) maka Ha 

diiteiriima. Artiinya teirdapat hubungan yang beirmakna antara tiindakan peingolahan 

sampah deingan keijadiian DBD dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor Tahun 

2023 

Tabel 4.13 
Hubungan Tindakan Kebiasaan Mengantung Pakaian di Wilayah Kerja 

Puskesmas Medan Johor Tahun 2023 
 

Tindakan Kebiasaan 
Mengantung Pakaian  Kejadian DBD  Total  P Value 

  Ya Tidak    

 N % N % N %  

Baiik 9 16,7 33 25,3 42 100 0,001 
Buruk 30 22,3 26 33,7 56 100  

Total 39 39 59 59 98 100  

Hasiil pada tabeil 4.13 meinunjukkan bahwa tiindakan keibiiasan meinggantung 

pakaiian yang baiik pada reispondein yang peirnah meingalamii DBD seibanyak 9 orang 

(16,7%), dan tiindakan keibiiasan meinggantung pakaiian buruk yang peirnah 
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meingalamii DBD seibanyak 30 orang (22,3 %). Seidangkan tiindakan keibiiasan 

meinggantung pakaiian yang baiik pada reispondein yang tiidak peirnah meingalamii 

DBD seibanyak 32 orang (25,3%) dan tiindakan keibiiasan meinggantung pakaiian yang 

buruk pada reispondein yang tiidak peirnah meingalamii DBD seibanyak 26 orang (33,7 

%). 

Beirdasarkan hasiil ujii Chii-Squarei deingan p valuei seibeisar 0,001 p ≤ (0,05) maka 

Ha diiteiriima. Artiinya teirdapat hubungan yang beirmakna antara tiindakan keibiiasan 

meinggantung pakaiian deingan keijadiian DBD dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan 

Johor Tahun 2023 

Tabel 4.14 
Hubungan Tindakan Penggunaan Anti Nyamuk di Wilayah Kerja Puskesmas 

Medan Johor Tahun 2023 
 

Tindakan 
Penggunaan Anti 

Nyamuk 

 
 

 
Kejadian DBD  Total  P Value 

 Ya Tidak   

 N % N % N %  

Baiik 9 17,5 35 26,5 44 100 0,000 
Buruk 30 21,5 24 32,5 54 100  

Total 39 39 59 59 98 100  

Hasiil pada tabeil 4.14 meinunjukkan bahwa tiindakan peinggunaan antii nyamuk 

yang baiik pada reispondein yang peirnah meingalamii DBD seibanyak 9 orang 

(17,5%), dan tiindakan peinggunaan antii nyamuk buruk yang peirnah meingalamii DBD 

seibanyak 30 orang (21,5 %). Seidangkan tiindakan peinggunaan antii nyamuk yang 

baiik pada reispondein yang tiidak peirnah meingalamii DBD seibanyak 35 orang 

(26,5%) dan peinggunaan antii nyamuk yang buruk pada reispondein yang tiidak 

peirnah meingalamii DBD seibanyak 24 orang (32,5 %). 

Beirdasarkan hasiil ujii Chii-Squarei deingan p valuei seibeisar 0,000 p ≤ (0,05) 

maka Ha diiteiriima. Artiinya teirdapat hubungan yang beirmakna antara tiindakan 

peinggunan antii nyamuk deingan keijadiian DBD dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan 

Johor  Tahun 2023. 
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C. Pembahasan 

 
C.1 Hubungan Tindakan Penampungan Air Dengan Kejadian DBD 

 
Beirdasarkan tabeil 4.11 ada hubungan yang beirmakna antara tiindakan 

peinampungan aiir deingan keijadiian DBD dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor 

Tahun 2023. Hal iinii seisuaii deingan peineiliitiian Lagu ( 2017) teirdapat hubungan 

antara meinguras teimpat peinampungan aiir deingan keibeiradaan jeintiik nyamuk 

aeideis aeigyptii yang dapat meinyeibabkan DBD, dan meinutup rapat teimpat 

peinampungan aiir juga meimeigang peiranan peintiing, teimpat peinampungan aiir yang 

beiriisiiko teirhadap keijadiian DBD adalah TPA yang teirbuka (Diian,2013). Veiktor 

peinyakiit deinguei iinii adalah Aiideis aeigyptii, Aiideis albopiictus, dan Aeideis Scuteillariis. 

Nyamuk Aeideis adalah veiktor utama peinularan deimam beirdarah. Salah satu teimpat 

beirkeimbang biiaknya Aiideis aeigyptii adalah teimpat peinampungan aiir seipeirtii bak 

mandii, tong aiir, yang jiika tiidak diitutup dan seiriing tiidak diikeiriingkan adalah teimpat 

yang paliing diisukaii oleih nyamuk untuk beirkeimbang biiak,(Lagu, 2017).Meinutup 

rapat teimpat peinampungan aiir juga meimeigang peiranan peintiing, teimpat 

peinampungan aiir yang beiriisiiko teirhadap keijadiian DBD adalah TPA yang teirbuka 

(Diian,2013). Barang beikas dapat meimbeiriikan kontriibusii teirhadap keijadiian DBD, 

ban beikas yang sudah tiidak diigunakan lagii dapat meinjadii teimpat peinampungan aiir 

seihiingga dapat meinjadii teimpat peirkeimbang biiakan nyamuk. 

 
C.2 Hubungan Tindakan Pengolahan Sampah Dengan Kejadian DBD 

Beirdasarkan tabeil 4.12, hubungan yang beirmakna antara tiindakan peingolahan 

sampah deingan keijadiian DBD dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor Tahun 

2023. Peineiliitiian iinii seisuaii peineiltiian Fatiin 2022, bahwa reispondein yang diirumahnya 

meilakukan siisteim peimbuangan sampah yang tiidak baiik beiriisiiko 4,03 kalii teirkeina 

DBD diibandiing reispondein yang meilakukan siisteim peimbuangan deingan baiik. 

Meinurut Maiiteila (2019) bahwa peingeilolaan sampah dapat meimpeingaruhii 

peinyakiit 

DBD khususnya pada sampah yang biisa teirdapat geinangan aiir. Kareina jiika 
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sampah sudah teirdapat geinangan aiir maka akan diijadiikan sarang oleih nyamuk. 

peirnyataan WHO (2017) bahwa peingeilolaan sampah yang baiik seiharusnya tiidak 

meiniimbulkan peinceimaran pada udara, tanah maupun aiir dan juga tiidak 

meiniimbulkan polusii bau, tiidak meinyeibapkan keibakaran dan laiinnya. Sampah 

adalah salah satu masalah keiseihatan, kareina ada hubungan antara keiseihatan 

deingan kondiisii saniitasii liingkungan rumah yang kotor, yang diiseibabkan oleih 

peimbuangan sampah seimbarangan. Hal iinii dapat diiliihat darii hubungan antara 

peingeilolaan sampah deingan peinyakiit yang diitularkan oleih tiikus, lalat, nyamuk, 

peinyakiit caciing, yang diiseibut deingan liingkungan beirbasiis peinyakiit. Salah satu 

peinyakiit yang diitularkan oleih nyamuk yang teirkaiit deingan peingeilolaan sampah 

adalah peinyakiit deimam beirdarah yang jumlah keijadiiannya dapat meiniingkat kareina 

veiktor peinyakiit yang hiidup dii liingkungan dii mana sampah teirseibut tiidak baiik dalam 

peinanganan sampah. Aspeik saniitasii liingkungan yang beirkaiitan deingan 

peingeindaliian veiktor Aeideis aeigyptii teirmasuk pasokan aiir dan peingeilolaan sampah.  

Peingeilolaan sampah adalah peingumpulan, transportasii, daur ulang, atau 

peimbuangan bahan sampah. Peingeilolaan sampah juga diilakukan untuk 

meimuliihkan sumbeir daya alam. Peingeilolaan sampah dapat meiliibatkan zat padat, 

caiir, gas, atau radiioaktiif deingan meitodei dan keiahliian khusus untuk seitiiap jeiniis zat.  

Upaya peingeindaliian veiktor diifokuskan keimbalii pada masalah liingkungan dan 

keiseihatan; peiniingkatan keipeimiiliikan masyarakat atas manajeimein veiktor deimam 

beirdarah teirmasuk keigiiatan peingeimbangan masyarakat yang leibiih luas seipeirtii 

peingeilolaan sampah padat dan daur ulang (Tana, 2012). Manajeimein peimbuangan 

sampah yang teipat sangat peintiing untuk meimpeirtahankan kondiisii hiidup seihat dii 

liingkungan apa pun (Adogu, 2015). 

C.3 Hubungan Tindakan Menggantung Pakaian Dengan Kejadian DBD 

 
Beirdasarkan tabeil 4.13 hubungan yang beirmakna antara tiindakan 

keibiiasaan  meinggantung pakaiian deingan keijadiian DBD dii wiilayah keirja Puskeismas 

Meidan Johor Tahun 2023. Peineiliitiian iinii seisuaii peineiltiian Yuniita (2012) bahwa 

keibiiasaan dalam meinantungkan pakaiian meirupakan faktor yang dapat 

meinyeibabkan teirjadiinya DBD. Orang yang teirbiiasa dalam meinggantung  leibiih 
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banyak teirtular DBD diibandiing deingan orang yang tiidak meinggantungkan pakaiian 

meireika. Seidangkan meinurut Sarii (2017) seimakiin banyak pakaiian yang diigantung 

dalam ruangan maka akan seimakiin meiniingkat pula sarang nyamuk kareina nyamuk 

akan meirasa nyaman. Seihiingga nyamuk akan meiniingkat kareina teimpat yang 

diisukaii nyamuk untuk meileipaskan seil teilueinya adalah teimpat yang leimbap dan 

geilap. Beirdasarkan wawancara dapat diikeitahuii alasan beibeirapa reispondein 

meinggantung pakaiian dii baliik piintu atau teimpat teirbuka baiik diidalam kamar 

maupun diiluar kamar diikareinakan pakaiian baru diipakaii seibeintar dan masiih layak 

diipakaii untuk keieisokan hariinya atau harii seilanjutnya. Teitapii hal iinii justru meimiicu 

untuk nyamuk Aeideis aeigyptii untuk hiinggap dan beiriistiirahat masuk kei dalam 

rumah. Pakaiian yang diigantungkan dalam ruangan teirbuka adalah teimpat yang 

biiasanya diigunakan nyamuk Aeideis aeigyptii untuk beirsarang. Nyamuk yang 

meindiiamii gantungan baju, seiteilahnya akan mulaii meincarii manusiia untuk diihiisap 

darahnya agar nantiinya akan beirguna dalam peimbuahan teilurteilurnya. Nyamuk 

meinyukaii tumbuhan seirta beinta yang diigantung diiteimpat yang leimbab dan geilap 

yang biiasanya deikat deingan teimpat beirkeimbang biiaknya (Keimeinkeis RI i, 2011). 

Seiteilah diilakukan wawancara pada reispondein diikeitahuii bahwa reispondein seiriing 

meinggantung pakaiian diibaliik piintu kamar dan diibaliik piintu kamar mandii, 

meimbiiarkan pakaiian teirgantung seilama beirharii-harii. Reispondein juga meinjeilaskan 

bahwa teirdapat diiseila- seila pakaiian yang teirgantung nyamuk yang hiinggap atau 

meineimpeil diipakaiian. Hal iinii meinunjukkan bahwa, tiindakan meinggantung pakaiian 

beirpoteinsii meinjadii teimpat untuk nyamuk beiraktiiviitas dii dalam rumah seihiingga 

dapat meinularkan teirjadiinya peinyakiit DBD. 

Teirbiiasa meinggantung pakaiian adalah suatu hal yang buasa dalam 

masyarakat  yang   sudah lama diilakukan dalam rumah, khususnya dii dalam kamar. 

Biiasanya baju akan diigantungkan dalam  ruang teirbuka contohnya pada diindiing 

dan piintu. Seipeirtii yang diinyatakan Notoadmodjo (2012) bahwa rasa peircaya diirii 

akan tumbuh jiika meiniingkatkan peingeitahuan kiita dalam siikap maupun priilaku 

seiharii-harii, hal iinii biisa diisiimpulkan bahwa peingeitahuanlah yang dapat meindukung 

tiindakan manusiia. Keitiika diilakukan  wawancara  teirdapat reispondein yang tiidak 

meingeitahuii dan beiranggapan bahwa pakaiian yang meinggantung tiidak meinjadii 
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teimpat beiriistiirahatnya nyamuk, dan teirdapat juga reispondein yang meingeitahuii 

bahwa pakaiian yang meinggantung biisa meinjadii teimpat beiriistiirahatnya nyamuk 

teitapii teitap meilakukan keibiiasaan meinggantung pakaiian kareina sudah meinjadii 

keibiiasaan, seihiingga darii hal iinii peirlu adanya peingeitahuan teintang  peinceigahan 

DBD teirutama darii keibiiasaan. Jadii tujuan  darii keigiiatan PSN (Peimbeirantasan 

Sarang Nyamuk) adalah untuk meilakukan meimaksiimalkan peimbeirantasaan 

teirhadap sarang nyamuk dalam liingkungan rumah (dalam maupun luar), cara 

mudahnya deingan tiidak lagii meingantungkan pakaiian agar tiidak meinjadii sarang 

nyamuk seihiingga diikiira dapat meimiiniimaliisiir meiluasnya populasii nyamuk Aeideis 

aeigyptii dan dapat meingheintiikan peinularan DBD dalam liingkungan. 

C.4 Hubungan Penggunaan Obat/Anti Nyamuk dengan Kejadian DBD 

 
Beirdasarkan tabeil 4.14 hubungan yang beirmakna antara peinggunaan 

obat/antii nyamuk deingan keijadiian DBD dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor 

Tahun 2023. Peineiliitiian iinii seisuaii peineiltiian Meinggunakan obat antii nyamuk atau 

reipeilleint dii pagii, siiang dan sorei harii atau pada waktu kiita diiluar rumah darii data 

wawancara seibagiian reispondein diiniilaii masiih kurang dan hanya seibagiian 

reispondein yang meilakukannya. Beibeirapa reispondein meingataka bahwa biisa 

meinggunakan obat antii nyamuk hanya pada malam harii saya saat akan beiriistiirahat. 

Meinurut Priieisly (2018) meinggunakan obat antii nyamuk/reipeilleint seibaiiknya dii 

malam harii saat akan beiriistiirahat kareina dapat meimiiniimaliisiir giigiitan nyamuk 

Aeideis aeigyptii. Iinii teirjadii kareina pada nyamuk beitiia biiasanya akan meinggiigiit 

manusiia pada siing harii seikiitar jam 08.00-10.00 dan pada jam 15.00-17.00. Seilaiin 

peinggunaan obat kiimiiawii iinseiktiisiida yang masiih kurang peinggunaan obat/ antii 

nyamuk deingan peimakaiian bubuk abatei juga masiih kurang diimasyarakat meiskiipun 

teilah adanya program peimeiriintah meimbagiikan bubuk abatei keipada masyarakat 

teitapii program iinii kurang optiimal, hanya seibagiian darii reispondein yang teilah rutiin 

meinyeibarkan bubuk abatei kei dalam teimpat untuk meinampung aiir seibagaii upaya 

peimbeirantasan jeintiik nyamuk yang dapat beirpoteinsii meinjadii nyamuk deiwasa. 

Seipeirtii yang diinyatakan Nadeisul (2004) untuk meimbunuh jeintiik-jeintiik nyamuk 

yang teirdapat pada teimpat peinampungan aiir dapat meinggunakan bubuk abatei 
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seihiingga nantiinya jeintiik nyamuk tiidak biisa beirubah meinjadii nyamuk deiwasa. 

Nantiinya lapiisan abatei akan teirbeintuk seiteilah meinaburkan bubuk abatei keidalam 

teimpat peinampungan aiir. Lapiisan abatei iinii yang nantiinya akan meimatiikan jeintiik-

jeintiik nyamuk DBD dan dapat beirtahan seilama 3 bulan. Meinurut Shiinta (2007) 

deingan meinaburkan bubuk abatei kei teimpat yang diigunakan untuk meinampung aiir 

akan meimbunuh teilur dan jeintiik nyamuk deingan proseis kiimiia. Deingan peimbeiriian 

bubuk abatei seibanyak 1 sdm pada 100L aiir akan meiliindungii darii jeintiik-jeintiik 

nyamuk seilama 2 sampaii 3 bulan. 

Darii hasiil obseirvasii pada reispondein diikeitahuii bahwa seibagiian masyarakat 

meinjeilaskan tiidak iingiin meinggunakan obat bakar antii nyamuk diirumahnya kareina 

anggota keiluarga meingalamii gangguan pada asapnya teirutama bagii reispondein 

yang diirumahnya teirdapat orang tua (lansiia). Seidangkan reispondein yang laiin 

beirdasarkan hasiil wawancara reispondein tiidak iingiin meinggunakan obat antii nyamuk 

diirumahnya kareina teirdapat anak bayii dan baliita yang tiinggal dii dalam rumah, 

seihiingga jiika teirpapar zat kiimiia darii obat antii nyamuk akan meiniimbulkan eifeik 

buruk bagii keiseihatan. Seihiingga reispondein seiriing meinggunakan miinyak teilon yang 

meingandung aroma seireih, laveindeir, dan seibagaiinya. Pada reispondein laiinnya 

meinjeilaskan jarang meinggunakan atau tiidak meinggunakan obat antii nyamuk 

kareina lupa atau tiidak iingiin meinggunakannya. Tiindakan meinggunakan obat antii 

nyamuk seibagaii bagiian darii tiindakan meinceigah diirii darii giigiitan nyamuk seihiingga 

sangat diisarankan keipada masyarakat agar seilalu meinggunakannya. 

Peinggunaan antii nyamuk alamii deingan peimakaiian keilambu dan kawat kasa 

juga sudah jarang dan tiidak diilakukan. Beirdasarkan hasiil wawancara hanya seidiikiit 

reispondein yang masiih meinggunakan keilambu dan kawat kasa, peimakaiian 

keilambu diianggap oleih reispondein seibagaii seisuatu yang rumiit untuk peimakaiiannya 

seidangkan kawat kasa reispondein beiranggapan bahwa deingan adanya kawat kasa 

udara kurang beibas keiluar masuk dan pada kawat kasa teirseibut seilalu kotor dan 

diihiinggapii deibu seihiingga meingurangii keiiindahan rumah dan meinyusahkan 

reispondein untuk meimbeirsiihkannya. Keiaadaan rumah yang tiidak teirdapat peinutup 

veintiilasii seipeirtii kawat kasa akan meimpeirmudah nyamuk dalam meimasukii rumah 

dan dapat meinggiinggiit manusiia yang seidang beiriistiirahat. Kareina jiika teirdapat 
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peinyariing veintiilasii diirasa akan meimiiniimlaiisiir masuknya nyamuk keidalam 

rumah. Jiika tiidak teirdapat peinyariing veintiilasii dii rumah, pastiinya akan 

meimpeirmudah nyamuk untuk meimasukii rumah, seihiingga nyamuk yang meimbawa 

DBD akan mudah meinggiigiit manusiia dan reisiiko teirtular DBD akan seimakiin 

meiniingkat pula. 
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 BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 
 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian, maka dapat diisiimpulkan seibagaii beiriikut: 

1. Ada hubungan teimpat peinampungan aiir deingan peinyakiit Deimam Beirdarah 

Deinguei (DBD) dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor Tahun 2023 (p valuei 

0,000). 

2. Ada hubungan peingolahan sampah deingan peinyakiit Deimam Beirdarah Deinguei 

(DBD) dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor Tahun 2023 (p valuei 0,001). 

3. Ada hubungan keibiiasaan meinggantung pakaiian deingan peinyakiit Deimam Beirdarah 

Deinguei (DBD) dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor Tahun 2023 (p value i 

0,001). 

4. Ada hubungan peinggunaan antii nyamuk deingan peinyakiit Deimam Beirdarah 

Deinguei (DBD) dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor Tahun 2023 (p valuei 

0,000). 

B. Saran 

 
1. Bagii Masyarakat 

Diisarankan keipada masyarakat agar seinantiiasa meimbeirsiihkan teimpat- teimpat 

peinampungan aiir, meimpeirbaiikii peimbuangan sampah, dan meimpeirhatiikan kondiisii 

liingkungan rumah agar seinantiiasa rapii dan beirsiih guna untuk meinceigah teirjadiinya 

peinyakiit DBD dan meimeiliihara liingkungan yang beirsiih dan seihat. 

Tiidak meinggantung pakaiian dii seimbarang teimpat untuk meingurangii freikueinsii 

teimpat peiriistiirahatan nyamuk dii dalam rumah. Seilalu meinggunakan obat antii 

nyamuk untuk meinghiindarii giigiitan nyamuk. Seirta seibaiiknya masyarakat seilalu 

meimbeirsiihkan dan meinyiingkiirkan teimpat peinampungan aiir dii seikiitar rumah yang 

beirpoteinsii meinjadii teimpat peiriindukan nyamuk Aeideis aeigeipty. 
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2. Bagii Peitugas Keiseihatan 
 

Seibaiiknya peitugas keiseihatan meimbeiriikan sosiialiisasii keipada masyarakat untuk 

meineirapkan tiindakan meinggantung pakaiian deingan baiik dan meimbeiriikan 

anjuran keipada masyarakat seilalu rutiin seimiinggu seikalii meimbeirsiihkan teimpat 

peinampungan  aiir. 

3. Bagii Peineiliitii Laiin 

Peirlu diilakukan peineiliitiian leibiih lanjut meingeinaii faktor laiin yang 

beirhubungan deingan keijadiian DBD dii wiilayah keirja Puskeismas Meidan Johor. 
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LAMPIRAN 
 

Lampiiran 1. Kusiioneir Peineiliitiian 

 
KUSIONER PENELITIAN 

 
HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN PENYAKIT DEMAM 

BERDARAH DENGUE (DBD) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEDAN JOHOR 

KOTA MEDAN TAHUN 2023 

Nama : 

Alamat : 

Umur : 

Peindiidiikan : 
 

a. Tindakan membersihkan tempat penampungan air 

 
No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda meinguras bak 
peinampungan aiir seibanyak 1 kalii 
seimiinggu? 

  

2. Apakah anda seilalu meimbeirsiihkan 
diispeinseir atau ceireit yang 
diigunakan untuk 
teimpat aiir miinum? 

  

3. Apakah seiteilah seileisaii 
meinggunakan teimpat 
peinampungan aiir biiasanya diitutup 
Keimbalii seicara beinar 
(teirtutup rapat)? 

  

4. Apakah bak peinampungan aiir 
diirumah anda seilalu dalam keiadaan 
beirsiih? 

  

5. Apakah anda peirnah meineimukan 
jeintiik nyamuk dii dalam bak 
mandii? 

  

6. Apakah anda seilalu meimbeirsiihkan 
saluran aiir yang 
kotor dan tiidak lanceir seimiinggu 
seikalii? 

  

7. Apakah diirumah anda teirdapat 
teimpat miinum peiliiharaan dan 
aquariium keiciil,seilalu diigantii aiir dan 
diibeirsiihkan seitiiap seimiinggu  seikalii? 
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8. Apakah dii liingkungan rumah iibu 
beirsiih darii Seimak-seimak 
(tumbuhan liiar)? 

  

9. Apakah anda seilalu meimbeirsiihkan 
saluran aiir yang kotor dan tiidak 
lanceir seimiinggu 
seikalii? 

  

10. Apakah anda jiika teirdapat 
diiliingkungan rumah barang beikas 
seipeirtii botol,plastiik dan kaleing 
yang biisa meinampung aiir, apakah 
langsung 
meimbeirsiihkan/meinyiingkiirkan 
barang teirseibut? 

  

 
 

b. Tindakan pengolahan sampah 

 
No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda meimiisahkan sampah 
organiik dan non organiik? 

  

2. Apakah Sampah yang diikumpulkan 
dapat diibakar agar 
tiidak meingganggu keibeirsiihan? 

  

3. Apakah Sampah yang diikumpulkan 
diibuang dii teimpat peinampungan 
seimeintara yang 
diiseidiiakan? 

  

4. Apakah Sampah yang 
diikumpulkan dan diibakar seiteilah 
Leibiih darii 1 miinggu ? 

  

5. Apakah Sampah dapat meinjadii 
teimpat beirsarangnya veiktor dan 
biinatang peingganggu? 

  

6. Apakah Sampah organiik dapat 
diiolah meinjadii kompos? 

  

7. Apakah Peingeilolaan sampah yang 
tiidak baiik akan meinambah 
beiban TPA? 

  

8. Apakah Reicyclei adalah upaya 
seibiisa mungkiin meindaur ulang 
barang yang sudah tiidak beirguna 
lagii? 
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9. Apakah Reiplacei adalah upaya 
meinghiindarii peimakaiian barang- 
barang yang seikalii pakaii? 

  

10. Apakah Sampah dapat 
meiniimbulkan bau busuk yang 
meingganggu keinyamanan 
peinduduk? 

  

 

c. Tindakan kebiasaan menggantung pakaian 

 
No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda meinggantung baju 
yang sudah diipakaii leiwat 2 harii dii 
leimarii? 

  

2. Apakah anda meinggantung 
handuk yang sudah pakaii dii 
rumah? 

  

3. Apakah anda meinggantung 
pakaiian yang sudah diipakaii dii 
rumah? 

  

4. apakah pakaiian yang diigantung 
biisa meinjadii teimpat beiriistiirahatnya 
nyamuk Aeideis 
aeigyptii? 

  

5. Apakah veintiilasii dan jeindeila rumah 
anda meimakaii kawat 
kasa? 

  

6. Apakah anda seitiiap habiis 
meimakaii pakaiian langsung diicucii? 

  

7. Apakah pakaiian teirseibut diigantung 
dalam waktu yang tiidak lama ? 

  

8. Apakah keiluarga anda 
meinggunakan keilambu atau 
lotiion antii nyamuk saat tiidur? 

  

9. Kaiin piintu atau jeindeila yang 
beirwarna geilap dapat meinjadii 
teimpat beiriistiirahatnya nyamuk 
Aeideis aeigyptii? 

  

10. Apakah anda seitiiap habiis meimakaii 
pakaiian langsung 
diicucii? 
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d. Tindakan penggunaan obat anti nyamuk 

 
No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah keiluarga iibu seilalu 
meinggunakan obat nyamuk bakar 
saat tiidur? 

  

2. Apakah keiluarga iibu seilalu 
meinggunakan seimprot nyamuk 
seibeilum tiidur? 

  

3. Apakah keiluarga iibu seilalu 
meinggunakan lotiion antii nyamuk 
seibeilum tiidur? 

  

4. Apakah keiluarga iibu meinggunakan 
rakeit eileiktriik untuk meimbunuh 
nyamuk seibeilum 
tiidur? 

  

5. Apakah keiluarga iibu seilalu 
meinggunakan miinyak teilon atau 
miinyak kayu putiih yang 
meingandung bau seireih untuk 
meinghiindarii giigiitan nyamuk? 

  

6. Apakah keiluarga iibu seiriing duduk dii 
teiras rumah saat pada pagii dan 
sorei harii meinggunakan lotiion 
antii nyamuk? 

  

7. Apakah keiluarga iibu meinyeimprot 
diiruang keiluarga atau ruang tv saat 
meinjeilang malam harii? 

  

8. Apakah keiluarga iibu, jiika keiluar 
rumah pada malam harii 
meinggunakan lotiion antii 
nyamuk? 

  

9. Apakah seimua anggota keiluarga 
mau meinggunakan obat antii 
nyamuk? 

  

10. Apakah keiluarga iibu seitiiap harii 
meinggunakan obat antii nyamuk? 
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Lampiiran 2 Dokumeintasii Peineiliitiian 

 
DOKUMENTASI 

   
 

 

Gambar 1. Peingiisiian kusiioneir dan tabeil obseirvasii pada reispondein 
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Gambar 2. Teimpat peinampungan aiir reispondein 
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Gambar 3. Peingolahan sampah pada reisponden 
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in 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Meinggantung pakaiian pada reispondein 
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Lampiiran 3. Surat Iiziin Peineiliitiian 
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Lampiiran 4. Surat Balasan  
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Lampiiran 5. Surat telah melakukan penelitian 
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Lampiiran 5. Masteir tabeil 

MASTER TABEL 
 

 

N
O 

 

 
Nama 

 
 

Kejadi
an DBD 

gen 
der 

 

 
umur 

 
 

Pendi 
dikan 

TINDAKAN PENAMPUNGAN AIR 
 

T 
ot 
al 

 

kat 
ego 
ri 

 

  

P 1 

 

P 
2 

 

P 
3 

 

P 
4 

 

P 
5 

 

P 
6 

 

P 
7 

 

P 
8 

 

P 
9 

 

P 
10 

K 
o
 
d
 
e i 

 
1 Einjeil ti idak P 37 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 

BAI i 
K 

1 

 
 

2 

 

Mari ina 

 

ti idak 

 

P 

 

40 

 

SMA 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

5 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
3 

 
Ni ie il 

ti idak L 61 D3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 6 
BAI i 
K 

1 

 
 

4 

 
 

Fe irdii 

 

Ya 

 

L 

 

32 

 

SMA 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

5 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
 

5 

 
 

Wiinda 

 

Ya 

 

P 

 

47 

 

SMA 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

5 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
 

6 

 
 

Tomi i 

 

Ya 

 

L 

 

38 

 

SMA 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

2 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
7 

 
Marto 

Ya L 54 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 
BAI i 
K 

1 

 
 

8 

 
 

I ivan 

 

Ya 

 

L 

 

47 

 

D3 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

5 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
 

9 

 
 

Se iriik 

 

Ya 

 

P 

 

30 

 

SMA 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

4 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
10 

 
Bayu 

Ya L 37 SMA 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 5 
BAI i 
K 

1 

 
11 

 
De isii 

ti idak P 54 SMA 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 7 
BAI i 
K 

1 

 
 

12 

 
 

Ronal 

 

Ya 
 

L 
 

47 
 

S1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1 
 

7 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 
13 

 
Pri imus 

Ya L 30 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 
BAI i 
K 

1 

 
14 

 
Se irly Ya P 65 D3 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 6 

BAI i 
K 

1 

 
15 

 
Loy Ya L 30 SMA 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 

BAI i 
K 

1 

 
16 

 
Se illo 

Ya L 58 SMA 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 6 
BAI i 
K 

1 
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17 

 
 

Obama 

 

Ya 

 

L 

 

56 

 

SMA 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

5 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
18 

 
Gi ita Ya P 35 SMA 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 

BAI i 
K 

1 

 
 

20 

 
 

Budii 

 

Ya 

 

L 

 

50 

 

SMP 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

5 

KU 
RA 
N
G 

 

1 

 
 

21 

 
 

Rudii 

 

ti idak 
 

L 
 

55 
 

SMA 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

5 

KU 
RA 
N
G 

 

1 

 
22 

 
Aleix Ya L 46 SMA 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 6 

BAI i 
K 

1 

 
 

23 

 
 
Eiri ianto 

 

Ya 

 

L 

 

45 

 

SMA 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

5 
KU 
RA 
NG 

 

1 

 
 

24 

 
 

Ri isky 

 

Ya 

 

L 

 

47 

 

SMA 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

5 

KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
25 

 
Lucky Ya L 34 SMA 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 6 

BAI i 
K 

1 

 
 

26 

 
 

Di ita 

 

Ya 

 

P 

 

54 

 

SMP 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

5 

KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
 

27 

 
 

He iri ianto 

 

ti idak 

 

L 

 

29 

 

19 
 

Pandrii 
Ya L 50 SMA 0 1 1 1 0 1 1 0    BAI i 

K 
1 

 
28 

 
Eisra Ya L 27 D3 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 6 

BAI i 
K 

1 

 
 

29 

 
 
He iseikiie il 

 

Ya 

 

L 

 

31 

 

SMA 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

4 

KU 
RA 
N
G 

 

1 

 
 

30 

 
 

De iwo 

 

ti idak 

 

L 

 

42 

 

SMA 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

4 

KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
 

31 

 
 

Te iguh 

 

Ya 

 

L 

 

36 

 

SMA 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

3 

KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
32 

 
Ahmad Ya L 53 SMA 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 6 

BAI i 
K 

1 

 
33 

 
Ne illa Ya P 25 S1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 

BAI i 
K 

1 

 
 

34 

 
 

Mi ila 

 

Ya 

 

p 

 

52 

 

SMA 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

2 

KU 
RA 
NG 

 

2 
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35 

 
Astrii 

ti idak P 37 SMA 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 
BAI i 
K 

1 

 
36 

 
Saron 

ti idak P 34 SMA 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 
BAI i 
K 

1 

 
37 

h 
Eivi i 

Ya P 27 SMA 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 7 
BAI i 
K 

1 

 
 

38 

 
 

De ivi i 

 

Ya 
 

P 
 

49 
 

S1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

4 
KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
 

39 

 
 

De imon 

 

Ya 
 

L 
 

32 
 

SMA 
 

0 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

1 
 

3 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 

40 
 
 

Ravha 

 

Ya 
 

L 
 

35 
 

SMA 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

5 
KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
 

41 

 
 

Liili is 

 

Ya 
 

P 
 

56 
 

SMA 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1 
 

5 
KU 
RA 
NG 

 

1 

 
 

42 

 

Yogi i 
 

ti idak 
 

L 
 

52 
 

SMA 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

4 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 
 

43 

 

Andrei 
 

ti idak 
 

L 
 

37 
 

SMA 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1 
 

5 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 
 

44 

 

Re ihan 
 

ti idak 
 

P 
 

28 
 

SMA 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

5 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 
 

45 

 

Ye ire imi ia 

 

ti idak 

 

L 

 

43 

 

SMA 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

5 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
 

46 

 

Ke ivi in 

 

ti idak 

 

L 

 

46 

 

SMA 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

3 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
47 Liistein ti idak P 50 S1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7 

BAI i 
K 

1 

 
 

48 

 

Tri ikora 
 

ti idak 
 

L 
 

49 
 

SMA 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

2 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 
 

49 

 

I iman 

 

ti idak 

 

L 

 

44 

 

SMA 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

4 

KU 

RA 
NG 

 

2 

 
50 

Ge ilora ti idak P 53 SMA 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7 
BAI i 
K 

1 

 
 

51 

Haryant 
o 

 

ti idak 
 

L 
 

27 
 

D3 
 

1 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1 
 

5 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 
52 

Eimiili ia ti idak P 46 S1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 
BAI i 
K 

1 

 
 

53 

 

Sarah 
 

ti idak 
 

P 
 

29 
 

SMA 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

1 
 

0 
 

5 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 
54 

Ruth ti idak P 51 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 
BAI i 
K 

2 



 
 

63  

 
55 Ayub ti idak L 31 SMA 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 

BAI i 
K 

2 

 
 

56 

 

Eidii 

 

ti idak 

 

L 

 

34 

 

SMA 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

3 

KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
 

57 

 

Brando 

 

ti idak 

 

L 

 

28 

 

SMA 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

4 

KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
 

58 

 

Adiitya 
 

ti idak 
 

L 
 

52 
 

D3 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1 
 

0 
 

4 
KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
59 

Ste ifan ti idak L 48 D3 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 6 
BAI i 
K 

1 

 
60 

Rama ti idak L 36 SMA 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 6 
BAI i 
K 

1 

 
61 Pri iska ti idak P 37 S1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 6 

BAI i 
K 

1 

 
62 Ri iahta ti idak P 28 SMA 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 6 

BAI i 
K 

1 

 
63 

Sabriie ill 
a 

ti idak P 37 S1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 
BAI i 
K 

1 

 
64 

Abdul ti idak L 63 SMA 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 6 
BAI i 
K 

1 

 
65 

Ve ironiik 
a 

ti idak P 50 SMA 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 6 
BAI i 
K 

1 

 
66 

Natasha ti idak P 38 SMA 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 6 
BAI i 
K 

1 

 
67 Ayu sarii ti idak P 40 SMA 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 

BAI i 
K 

1 

 
68 Eimiilka ti idak P 53 SMA 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 

BAI i 
K 

1 

 
69 

Astomo ti idak L 43 SMA 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 6 
BAI i 
K 

1 

 
70 

Manti is ti idak L 46 SMA 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 
BAI i 
K 

1 

 
71 Be irtii ti idak L 39 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 

BAI i 
K 

1 

 
72 

Bastant 
a 

ti idak L 27 S1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 
BAI i 
K 

1 

 
73 

Rasman 
a 

ti idak L 48 SMA 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 
BAI i 
K 

1 

 
 

74 

 

I imam 

 

ti idak 

 

L 

 

43 

 

SMA 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

5 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
75 Fiirman ti idak L 35 D3 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 6 

BAI i 
K 

1 

 
76 

Akbar ti idak L 38 S1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 
BAI i 
K 

1 

 
77 

Ne illa ti idak P 45 D3 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 6 
BAI i 
K 

1 

 
78 

Agiitha ti idak P 49 D3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 
BAI i 
K 

1 
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79 Mandala ti idak P 50 S1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 

BAI i 
K 

1 

 
 

80 

 

Adeili ia 

 

ti idak 

 

P 

 

39 

 

S1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

5 
KU 
RA 
NG 

 

1 

 
 

81 

 

Oktavi ia 

 

ti idak 

 

P 

 

42 

 

D3 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

4 

KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
82 Wiilliiam ti idak L 44 S1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 

BAI i 
K 

1 

 
83 Fiitra ti idak L 46 D3 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 6 

BAI i 
K 

1 

 
 

84 

 

Tri isna 

 

ti idak 

 

P 

 

56 

 

D3 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

2 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 

85 
 

Shiinta 
 

ti idak 
 

P 
 

50 
 

D3 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

1 
 

0 
 

5 

KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
 

86 

 

Me ilvi i 
 

ti idak 
 

P 
 

47 
 

S1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1 
 

0 
 

5 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 
 

87 

 

Rotua 
 

ti idak 
 

P 
 

52 
 

S1 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

4 
KU 
RA 
NG 

 

2 

 
88 

Angeil ti idak P 45 D3 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 6 
BAI i 
K 

1 

 
 

89 

 

Juliia 
 

ti idak 
 

P 
 

62 
 

SMA 
 

1 
 

1 
 

0 
 

0 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

3 

KU 
RA 
NG 

 

2 

 
90 

Hadiirwa 
n 

ti idak L 44 SMA 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 
BAI i 
K 

1 

 
91 

Rumond 
o 

ti idak L 48 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 
BAI i 
K 

1 

 
 

92 

 

e idy 

 

ti idak 

 

L 

 

38 

 

SMA 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

0 

 

1 

 

1 

 

5 

KU 
RA 
N
G 

 

2 

 
93 Eido ti idak L 45 S1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 

BAI i 
K 

1 

 
94 

Si indy ti idak P 55 SMA 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 
BAI i 
K 

1 

 
95 Paskah ti idak P 48 SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 

BAI i 
K 

1 

 
96 

Sundarii ti idak P 64 SMP 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 6 
BAI i 
K 

1 

 
97 

Wahyu ti idak L 53 SMA 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 
BAI i 
K 

1 

 
98 Liila ti idak P 43 SMA 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 6 

BAI i 
K 

1 
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  NO   

Nama 
Kejadian 
DBD 

gender  

umur 
 

Pendidikan 
TINDAKAN PENGOLAHAN SAMPAH  

Total 
 

kategori 
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 kode 

1 Enjel tidak P 37 SMA            BAIK  

2 Marina tidak P 40 SMA            KURANG  

3 Niel tidak  61 D3            BAIK  

4 Ferdi Ya  32 SMA            KURANG  

5 Winda Ya P 47 SMA            KURANG  

6 Tomi Ya  38 SMA            KURANG  

7 Marto Ya  54 SMA            KURANG  

8 Ivan Ya  47 SMA            KURANG  

9 Serik Ya P 30 SMA            KURANG  

10 Bayu Ya  37 SMA            BAIK  

11 Desi Ya P 54 SMA            BAIK  

12 Ronal Ya  47 SMA            KURANG  

13 Primus Ya  30 SMA            BAIK  

14 Serly Ya P 65 SD            BAIK  

15 Loy Ya  30 SMA            BAIK  

16 Sello Ya  58 SMA            BAIK  

17 Obama Ya  56 SMA            KURANG  

18 Gita Ya P 35 SMA            BAIK  

19 Pandri Ya  50 SMA            BAIK  

20 Budi Ya  50 SMP            BAIK  

21 Rudi Ya  55 SMA            BAIK  

22 Alex Ya  46 SMA            KURANG  

23 Erianto Ya  45 SMA            BAIK  

24 Risky Ya  47 SMA            KURANG  

25 Lucky Ya  34 SMA            KURANG  

26 Dita Ya P 54 SMP            KURANG  

27 Herianto Ya  29 SMP            KURANG  

28 Esra Ya  27 D3            BAIK  

29 Hesekiel Ya  31 SMA            BAIK  

30 Dewo Ya  42 SMA            KURANG  

31 Teguh Ya  36 SMA            KURANG  

32 Ahmad Ya  53 SMA            KURANG  

33 Nella Ya P 25 S1            BAIK  

34 Mila Ya  52 SMA            KURANG  

35 Astri Ya P 37 SMA            BAIK  
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 36 Saron Ya P 34 SMA            KURANG  

37 Evi Ya P 27 SMA            BAIK  

38 Devi Ya P 49 SMA            KURANG  

39 Demon Ya  32 SMA            KURANG  

40 Ravha Ya  35 SMA            KURANG  

41 Lilis Ya P 56 SMA            BAIK  

42 Yogi tidak  52 SMA            KURANG  

43 Andre tidak  37 SMP            KURANG  

44 Rehan tidak P 28 SMA            KURANG  

45 Yeremia tidak  43 SMA            KURANG  

46 Kevin tidak  46 SMA            KURANG  

47 Listen tidak P 50 S1            BAIK  

48 Trikora tidak  49 SMA            KURANG  

49 Iman tidak  44 SMA            KURANG  

50 Gelora tidak P 53 SMA            BAIK  

51 Haryanto tidak  27 D3            BAIK  

52 Emilia tidak P 46 S1            BAIK  

53 Sarah tidak P 29 SMA            KURANG  

54 Ruth tidak P 51 SMA            KURANG  

55 Ayub tidak  31 SMA            KURANG  

56 Edi tidak  34 SMA            baik  

57 Brando tidak  28 SMA            baik  

58 Aditya tidak  52 D3            KURANG  

59 Stefan tidak  48 D3            BAIK  

60 Rama tidak  36 SMA            BAIK  

61 Priska tidak P 37 SMA            KURANG  

62 Riahta tidak P 28 SMA            BAIK  

63 Sabriella tidak P 37 S1            BAIK  

64 Abdul tidak  63 SMA            BAIK  

65 Veronika tidak P 50 SMA            BAIK  

66 Natasha tidak P 38 SMA            BAIK  

67 Ayu sari tidak P 40 SMA            BAIK  

68 Emilka tidak P 53 SMA            BAIK  

69 Astomo tidak  43 SMA            BAIK  

70 Mantis tidak  46 SMA            BAIK  

71 Berti tidak  39 SMA           10 BAIK  

72 Bastanta tidak  42 S1           10 BAIK  
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 73 Rasmana tidak  48 SMA            KURANG  

74 Imam tidak  43 SMA            KURANG  

75 Firman tidak  35 D3            BAIK  

76 Akbar tidak  38 S1            BAIK  

77 Nella tidak P 45 D3            BAIK  

78 Agitha tidak P 49 D3            BAIK  

79 Mandala tidak P 50 S1            BAIK  

80 Adelia tidak P 39 S1            BAIK  

81 Oktavia tidak P 42 D3            KURANG  

82 William tidak  44 S1            BAIK  

83 Fitra tidak  46 D3            BAIK  

84 Trisna tidak P 56 D3            KURANG  

85 Shinta tidak P 50 D3            KURANG  

86 Melvi tidak P 47 S1            KURANG  

87 Rotua tidak P 52 S1            KURANG  

88 Angel tidak P 45 D3            KURANG  

89 Julia tidak P 62 SMA            KURANG  

90 Hadirwan tidak  44 SMA            KURANG  

91 Rumondo tidak  48 SMA            KURANG  

92 Edy tidak  38 SMA            KURANG  

93 Edo tidak  45 S1            BAIK  

94 Sindy tidak P 55 SMA            BAIK  

95 Paskah tidak P 48 SMA            BAIK  

96 Sundari tidak P 64 SMP            BAIK  

97 Wahyu tidak  53 SMA            KURANG  

98 Lila tidak P 43 SMA            KURANG  
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NO  

Nama 
Kejadian 
DBD 

gender  

umur 
 

Pendidikan 
TINDAKAN KEBIASAAN MENGANTUNG PAKAIAN  

Total 
 

kategori 
 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 ko 

1 Enjel tidak P 37 SMA            BAIK  

2 Marina tidak P 40 SMA            KURANG  

3 Niel tidak  61 D3            BAIK  

4 Ferdi Ya  32 SMA            KURANG  

5 Winda Ya P 47 SMA            KURANG  

6 Tomi Ya  38 SMA            KURANG  

7 Marto Ya  54 SMA            KURANG  

8 Ivan Ya  47 SMA            KURANG  

9 Serik Ya P 30 SMA            KURANG  

10 Bayu Ya  37 SMA            BAIK  

11 Desi Ya P 54 SMA            BAIK  

12 Ronal Ya  47 SMA            KURANG  

13 Primus Ya  30 SMA            BAIK  

14 Serly Ya P 65 SD            BAIK  

15 Loy Ya  30 SMA            BAIK  

16 Sello Ya  58 SMA            BAIK  

17 Obama Ya  56 SMA            KURANG  

18 Gita Ya P 35 SMA            BAIK  

19 Pandri Ya  50 SMA            BAIK  

20 Budi Ya  50 SMP            BAIK  

21 Rudi Ya  55 SMA            BAIK  

22 Alex Ya  46 SMA            KURANG  

23 Erianto Ya  45 SMA            BAIK  

24 Risky Ya  47 SMA            KURANG  

25 Lucky Ya  34 SMA            KURANG  

26 Dita Ya P 54 SMP            KURANG  

27 Herianto Ya  29 SMP            baik  

28 Esra Ya  27 D3            BAIK  

29 Hesekiel Ya  31 SMA            BAIK  

30 Dewo Ya  42 SMA            KURANG  

31 Teguh Ya  36 SMA            KURANG  

32 Ahmad Ya  53 SMA            KURANG  

33 Nella Ya P 25 S1            BAIK  

34 Mila Ya  52 SMA            KURANG  

35 Astri Ya P 37 SMA            BAIK  
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 36 Saron Ya P 34 SMA            KURANG  

37 Evi Ya P 27 SMA            BAIK  

38 Devi Ya P 49 SMA            KURANG  

39 Demon Ya  32 SMA            KURANG  

40 Ravha Ya  35 SMA            KURANG  

41 Lilis Ya P 56 SMA            BAIK  

42 Yogi tidak  52 SMA            baik  

43 Andre tidak  37 SMP            KURANG  

44 Rehan tidak P 28 SMA            KURANG  

45 Yeremia tidak  43 SMA            KURANG  

46 Kevin tidak  46 SMA            KURANG  

47 Listen tidak P 50 S1            BAIK  

48 Trikora tidak  49 SMA            KURANG  

49 Iman tidak  44 SMA            KURANG  

50 Gelora tidak P 53 SMA            BAIK  

51 Haryanto tidak  27 D3            KURANG  

52 Emilia tidak P 46 S1            BAIK  

53 Sarah tidak P 29 SMA            KURANG  

54 Ruth tidak P 51 SMA            KURANG  

55 Ayub tidak  31 SMA            KURANG  

56 Edi tidak  34 SMA            KURANG  

57 Brando tidak  28 SMA            KURANG  

58 Aditya tidak  52 D3            KURANG  

59 Stefan tidak  48 D3            BAIK  

60 Rama tidak  36 SMA            BAIK  

61 Priska tidak P 37 SMA            KURANG  

62 Riahta tidak P 28 SMA            BAIK  

63 Sabriella tidak P 37 S1            BAIK  

64 Abdul tidak  63 SMA            BAIK  

65 Veronika tidak P 50 SMA            BAIK  

66 Natasha tidak P 38 SMA            BAIK  

67 Ayu sari tidak P 40 SMA            BAIK  

68 Emilka tidak P 53 SMA            BAIK  

69 Astomo tidak  43 SMA            BAIK  

70 Mantis tidak  46 SMA            BAIK  

71 Berti tidak  39 SMA           10 BAIK  

72 Bastanta tidak  42 S1           10 BAIK  
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 73 Rasmana tidak  48 SMA            KURANG  

74 Imam tidak  43 SMA            KURANG  

75 Firman tidak  35 D3            BAIK  

76 Akbar tidak  38 S1            BAIK  

77 Nella tidak P 45 D3            BAIK  

78 Agitha tidak P 49 D3            BAIK  

79 Mandala tidak P 50 S1            BAIK  

80 Adelia tidak P 39 S1            BAIK  

81 Oktavia tidak P 42 D3            KURANG  

82 William tidak  44 S1            BAIK  

83 Fitra tidak  46 D3            BAIK  

84 Trisna tidak P 56 D3            KURANG  

85 Shinta tidak P 50 D3            KURANG  

86 Melvi tidak P 47 S1            KURANG  

87 Rotua tidak P 52 S1            KURANG  

88 Angel tidak P 45 D3            KURANG  

89 Julia tidak P 62 SMA            KURANG  

90 Hadirwan tidak  44 SMA            KURANG  

91 Rumondo tidak  48 SMA            KURANG  

92 Edy tidak  38 SMA            KURANG  

93 Edo tidak  45 S1            BAIK  

94 Sindy tidak P 55 SMA            BAIK  

95 Paskah tidak P 48 SMA            BAIK  

96 Sundari tidak P 64 SMP            BAIK  

97 Wahyu tidak  53 SMA            KURANG  

98 Lila tidak P 43 SMA            KURANG  
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NO 

 
 

Nama 

 

Kejadian 
DBD 

gen 
der 

 
 

umur 

Pendi 
dikan 

 
TINDAKAN PENGGUNAAN ANTI NYAMUK 

 

Tot 
al 

 

katego 
ri 

 

 P 
1 

P 
2 

P 
3 

P 
4 

P 
5 

P 
6 

P 
7 

P 
8 

P9 
P 
10 

ko 
dei 

1 Einjeil ti idak P 37 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 BAI iK 1 

 
2 

Mari ina ti idak P 40 SMA 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 
KURAN 
G 

2 

3 Ni ie il ti idak L 61 D3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 BAI iK 1 

 
4 

 
Fe irdii Ya L 32 SMA 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4 

KURAN 
G 

2 

 
5 

 
Wiinda Ya P 47 SMA 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 

KURAN 
G 

2 

 
6 

 
Tomi i 

Ya L 38 SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
KURAN 
G 

2 

 
7 

 
Marto 

Ya L 54 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

 
8 

 
I ivan 

Ya L 47 SMA 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 
KURAN 
G 

2 

 
9 

 
Se iriik 

Ya P 30 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

10 Bayu Ya L 37 SMA 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 BAI iK 1 

11 De isii Ya P 54 SMA 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 BAI iK 1 

 
12 

 
Ronal 

Ya L 47 SMA 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5 
KURAN 
G 

2 

13 Pri imus Ya L 30 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 BAI iK 1 

14 Se irly Ya P 65 SD 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 BAI iK 1 

15 Loy Ya L 30 SMA 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 BAI iK 1 

16 Se illo Ya L 58 SMA 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 BAI iK 1 

 
17 

 
Obama 

Ya L 56 SMA 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 
KURAN 
G 

2 

18 Gi ita Ya P 35 SMA 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 BAI iK 1 

19 Pandrii Ya L 50 SMA 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 BAI iK 1 

20 Budii Ya L 50 SMP 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 BAI iK 1 

21 Rudii Ya L 55 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 BAI iK 1 

 
22 

 
Aleix Ya L 46 SMA 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 4 

KURAN 
G 

2 

23 Eiri ianto Ya L 45 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 BAI iK 1 

 
24 

 
Ri isky Ya L 47 SMA 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

KURAN 
G 

2 

 
25 

 
Lucky Ya L 34 SMA 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 

KURAN 
G 

2 

 
26 

 
Di ita 

Ya P 54 SMP 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 
KURAN 
G 

2 

 
27 

 
He iri ianto 

Ya L 29 SMP 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 
KURAN 
G 

2 

28 Eisra Ya L 27 D3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 BAI iK 1 
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29 He iseikiie il Ya L 31 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

 
30 

 
De iwo 

Ya L 42 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

 
31 

 
Te iguh 

Ya L 36 SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
KURAN 
G 

2 

 
32 

 
Ahmad Ya L 53 SMA 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 5 

KURAN 
G 

2 

33 Ne illa Ya P 25 S1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

 
34 

 
Mi ila 

Ya p 52 SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
KURAN 
G 

2 

35 Astrii Ya P 37 SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 BAI iK 1 

 
36 

 
Saron 

Ya P 34 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

37 Eivi i Ya P 27 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 BAI iK 1 

 
38 

 
De ivi i Ya P 49 SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

KURAN 
G 

2 

 
39 

 
De imon 

Ya L 32 SMA 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 
KURAN 
G 

2 

 
40 

 
Ravha 

Ya L 35 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

41 Liili is Ya P 56 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

 
42 

Yogi i ti idak L 52 SMA 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 4 
KURAN 
G 

2 

 
43 

Andrei ti idak L 37 SMP 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 4 
KURAN 
G 

2 

 
44 

Re ihan ti idak P 28 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

 
45 Ye ire imi ia ti idak L 43 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 

KURAN 
G 

2 

 
46 Ke ivi in ti idak L 46 SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

KURAN 
G 

2 

47 Liistein ti idak P 50 S1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7 BAI iK 1 

 
48 Tri ikora ti idak L 49 SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

KURAN 
G 

2 

 
49 

I iman ti idak L 44 SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
KURAN 
G 

2 

50 Ge ilora ti idak P 53 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

 
51 Haryanto ti idak L 27 D3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 4 

KURAN 
G 

2 

52 Eimiili ia ti idak P 46 S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 BAI iK 1 

 
53 Sarah ti idak P 29 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 

KURAN 
G 

2 

 
54 Ruth ti idak P 51 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 

KURAN 
G 

2 

 
55 Ayub ti idak L 31 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 

KURAN 
G 

2 

 
56 

Eidii ti idak L 34 SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
KURAN 
G 

2 
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57 

Brando ti idak L 28 SMA 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 
KURAN 
G 

2 

 
58 

Adiitya ti idak L 52 D3 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

59 Ste ifan ti idak L 48 D3 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

60 Rama ti idak L 36 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

 
61 Pri iska ti idak P 37 SMA 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 5 

KURAN 
G 

2 

62 Ri iahta ti idak P 28 SMA 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 BAI iK 1 

63 Sabriie illa ti idak P 37 S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 BAI iK 1 

64 Abdul ti idak L 63 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

65 Ve ironiika ti idak P 50 SMA 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 BAI iK 1 

66 Natasha ti idak P 38 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

67 Ayu sarii ti idak P 40 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

68 Eimiilka ti idak P 53 SMA 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 BAI iK 1 

69 Astomo ti idak L 43 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

70 Manti is ti idak L 46 SMA 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 BAI iK 1 

71 Be irtii ti idak L 39 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 BAI iK 1 

72 Bastanta ti idak L 42 S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 BAI iK 1 

 
73 Rasmana ti idak L 48 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 

KURAN 
G 

2 

 
74 I imam ti idak L 43 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 

KURAN 
G 

2 

75 Fiirman ti idak L 35 D3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 BAI iK 2 

76 Akbar ti idak L 38 S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 BAI iK 1 

77 Ne illa ti idak P 45 D3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 BAI iK 1 

78 Agiitha ti idak P 49 D3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 BAI iK 1 

79 Mandala ti idak P 50 S1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

80 Adeili ia ti idak P 39 S1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 BAI iK 1 

 
81 Oktavi ia ti idak P 42 D3 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4 

KURAN 
G 

2 

82 Wiilliiam ti idak L 44 S1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 BAI iK 1 

83 Fiitra ti idak L 46 D3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 BAI iK 1 

 
84 

Tri isna ti idak P 56 D3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
KURAN 
G 

2 

 
85 

Shiinta ti idak P 50 D3 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 
KURAN 
G 

2 

 
86 

Me ilvi i ti idak P 47 S1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

 
87 Rotua ti idak P 52 S1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 

KURAN 
G 

2 

 
88 

Angeil ti idak P 45 D3 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 5 
KURAN 
G 

2 
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89 

Juliia ti idak P 62 SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
KURAN 
G 

2 

 
90 

Hadiirwan ti idak L 44 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

 
91 Rumondo ti idak L 48 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 

KURAN 
G 

2 

 
92 Eidy ti idak L 38 SMA 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 

KURAN 
G 

2 

93 Eido ti idak L 45 S1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 BAI iK 1 

94 Si indy ti idak P 55 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 BAI iK 1 

95 Paskah ti idak P 48 SMA 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 BAI iK 2 

96 Sundarii ti idak P 64 SMP 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 6 BAI iK 2 

 
97 

Wahyu ti idak L 53 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 
KURAN 
G 

2 

 
98 Liila ti idak P 43 SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 

KURAN 
G 

2 



 
 

75  

Lampiiran 4. Hasiil Analiisiis Uniivariiat 

KARAKTERISTIK RESPONDEN TINDAKAN PENGOLAHAN SAMPAH 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TINDAKAN KEBIASAAN MENGGANTUNG PAKAIAN 
 

 
 

Fre iqueincy 

 
 

Pe irceint 

 
 

Valiid Peirceint 

Cumulatiive i 

Pe irceint 

Valiid BAI iK 42 42.9 42.9 42.9 

BURUK 56 57.1 57.1 100.0 

Total 98 100.0 100.0 
 

 
 

TINDAKAN PENGGUNAAN ANTI NYAMUK 
 

 
 

Fre iqueincy 

 
 

Pe irceint 

 
 

Valiid Peirceint 

Cumulatiive i 

Pe irceint 

Valiid BAI iK 44 44.9 44.9 44.9 

BURUK 54 55.1 55.1 100.0 

Total 98 100.0 100.0 
 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 40 40.8 40.8 40.8 

BURUK 58 59.2 59.2 100.0 

Total 98 100.0 100.0 
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SAKIT DBD 
 

 
 

Fre iqueincy 

 
 

Pe irceint 

 
 

Valiid Peirceint 

Cumulatiive i 

Pe irceint 

Valiid YA 39 39.8 39.8 39.8 

TI iDAK 59 60.2 60.2 100.0 

Total 98 100.0 100.0 
 

 

Lampiiran 5. Output spss Analiisiis Biivariiat deingan Ujii Chii-Squarei 

HASIL BIVARIAT 

 
TINDAKAN PENAMPUNGAN AIR * SAKIT DBD 
 

Crosstab 

SAKI iT DBD 
 
 

Total YA TI iDAK 

TI iNDAKAN 

PEiNAMPUNGAN AI iR 

BAI iK Count 11 48 59 

Eixpe icteid Count 23.5 35.5 59.0 

BURUK Count 28 11 39 

Eixpe icteid Count 15.5 23.5 39.0 

Total Count 39 59 98 

Eixpe icteid Count 39.0 59.0 98.0 
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Chi-Square Tests 
 

 
 

 
Valuei 

 
 

 
df 

Asymptotiic 

Si igniifiicancei (2- 

siide id) 

 
 

Eixact Siig. (2- 

siide id) 

 
 

Eixact Siig. (1- 

siide id) 

Pe iarson Chii-Squarei 27.685a
 1 .000 

  

Contiinuiity Corre ictiionb
 25.511 1 .000 

  

Liike iliihood Ratiio 28.585 1 .000 
  

Fiisheir's Eixact Te ist 
   

.000 .000 

Liineiar-by-Liineiar Associiatiion 27.403 1 .000 
  

N of Valiid Caseis 98 
    

a. 0 ceills (0.0%) havei eixpeicteid count leiss than 5. Thei miiniimum eixpeicteid count iis 
15.52. 

 

b. Computeid only for a 2x2 tablei 
 
 
 

TINDAKAN PENGOLAHAN SAMPAH * SAKIT DBD 
 

Crosstab 

SAKI iT DBD 
 
 

Total YA TI iDAK 

TI iNDAKAN PEiNGOLAHAN 

SAMPAH 

BAI iK Count 8 32 40 

Eixpe icteid Count 15.9 24.1 40.0 

BURUK Count 31 27 58 

Eixpe icteid Count 23.1 34.9 58.0 

Total Count 39 59 98 

Eixpe icteid Count 39.0 59.0 98.0 
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Chi-Square Tests 
 

 
 

 
Valuei 

 
 

 
df 

Asymptotiic 

Si igniifiicancei (2- 

siide id) 

 
 

Eixact Siig. (2- 

siide id) 

 
 

Eixact Siig. (1- 

siide id) 

Pe iarson Chii-Squarei 11.055a
 1 .001 

  

Contiinuiity Corre ictiionb
 9.703 1 .002 

  

Liike iliihood Ratiio 11.585 1 .001 
  

Fiisheir's Eixact Te ist 
   

.001 .001 

Liineiar-by-Liineiar Associiatiion 10.942 1 .001 
  

N of Valiid Caseis 98 
    

 
 

a. 0 ceills (0.0%) havei eixpeicteid count leiss than 5. Thei miiniimum eixpeicteid 
count iis 15.92. 

b. Computeid only for a 2x2 tablei 
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TINDAKAN KEBIASAAN MENGGANTUNG PAKAIAN 
* SAKIT DBD 
 

Crosstab 

SAKI iT DBD 
 
 

Total YA TI iDAK 

TI iNDAKAN KEiBI iASAAN 

MEiNGGANTUNG PAKAIiAN 

BAI iK Count 9 33 42 

Eixpe icteid Count 16.7 25.3 42.0 

BURUK Count 30 26 56 

Eixpe icteid Count 22.3 33.7 56.0 

Total Count 39 59 98 

Eixpe icteid Count 39.0 59.0 98.0 

 
Chi-Square Tests 

 

 
 

 
Valuei 

 
 

 
df 

Asymptotiic 

Si igniifiicancei (2- 

siide id) 

 
 

Eixact Siig. (2- 

siide id) 

 
 

Eixact Siig. (1- 

siide id) 

Pe iarson Chii-Squarei 10.349a
 1 .001 

  

Contiinuiity Corre ictiionb
 9.051 1 .003 

  

Liike iliihood Ratiio 10.755 1 .001 
  

Fiisheir's Eixact Te ist 
   

.002 .001 

Liineiar-by-Liineiar Associiatiion 10.244 1 .001 
  

N of Valiid Caseis 98 
    

 
 

 
 

 

a. 0 ceills (0.0%) havei e ixpe icte id count leiss than 5. Thei miiniimum eixpe icteid count iis 16.71. 

b. Computeid only for a 2x2 tablei 
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TINDAKAN PENGGUNAAN ANTI NYAMUK * SAKIT DBD 
 
 

 
Crosstab 

SAKI iT DBD 
 
 

Total YA TI iDAK 

TI iNDAKAN PEiNGGUNAAN 

ANTI i NYAMUK 

BAI iK Count 9 35 44 

Eixpe icteid Count 17.5 26.5 44.0 

BURUK Count 30 24 54 

Eixpe icteid Count 21.5 32.5 54.0 

Total Count 39 59 98 

Eixpe icteid Count 39.0 59.0 98.0 

 

Chi-Square Tests 
 

 
 

 
Valuei 

 
 

 
df 

Asymptotiic 

Si igniifiicancei (2- 

siide id) 

 
 

Eixact Siig. (2- 

siide id) 

 
 

Eixact Siig. (1- 

siide id) 

Pe iarson Chii-Squarei 12.468a
 1 .000 

  

Contiinuiity Corre ictiionb
 11.046 1 .001 

  

Liike iliihood Ratiio 12.970 1 .000 
  

Fiisheir's Eixact Te ist 
   

.000 .000 

Liineiar-by-Liineiar Associiatiion 12.341 1 .000 
  

N of Valiid Caseis 98 
    

a. 0 ceills (0.0%) havei e ixpe icte id count leiss than 5. Thei miiniimum e ixpe icte id count iis 17.51. 
 

b. Computeid only for a 2x2 tablei
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