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ABSTRAK 
 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan suatu penyakit epidemic 
akut yang disebabkan oleh virus yang ditransmisikan oleh Aedes aegypti dan 
Aedes albopictus. Penyakit DBD juga merupakan salah satu penyakit berbasis 
lingkungan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan 
kondisi fisik rumah dan perilaku dengan kejadian penyakit DBD di Wilayah Kerja 
Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun Tahun 
2022. 

Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan desain cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini seluruh masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas 
Saribudolok dengan jumlah sampel di tentukan dengan metode teknik random 
sampling sebanyak 100 orang. Pengumpulan data dalam penelitian ini 
menggunakan kuesioner dan lembar observasi, analisis data yang digunakan 
adalah analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square. 

Hasil penelitian ini menunjukkan ventilasi pada rumah responden p value 
sebesar 0.001 p ≤ (0,05), suhu pada rumah responden p value sebesar 0.000 p ≤ 
(0,05), kelembaban pada rumah responden p value sebesar 0.001 p ≤ (0,05), 
keberadaan jentik pada rumah responden p value sebesar 0.034 p ≤ (0,05), 
Prilaku membersihkan TPA pada rumah responden p value sebesar 0.015 p ≤ 
(0,05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara ventilasi, suhu, 
kelembaban, keberadaan jentik, dan prilaku membersihkan TPA dengan kejadian 
DBD, pencahayaan p value sebesar 0.316 p ≥ (0,05) artinya tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara pencahayaan dengan kejadian DBD, dan nilai 
indeks kepadatan larva House Index (HI) (34%), Container Index (CI) (3%), 
Breateu Index (BI) (41%) maka dikategorikan kepadatan sedang. 

Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa adanya hubungan kondisi fisik 
rumah dan perilaku dengan kejadian penyakit DBD di Wilayah Kerja Puskesmas 
Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun Tahun 2022. 

 
Kata Kunci : Kondisi Fisik Rumah, Prilaku, Kejadian DBD 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar bagi setiap orang untuk hidup 

secara efisien. Pencegahan dan pemeliharaan kesehatan harus lebih penting 

dari pada pengobatan. Namun saat ini hal tersebut belum mendapat perhatian 

yang cukup dari masyarakat, dan masalah kesehatan belum teratasi dengan 

baik, di negara maju pola penyakit telah berubah dari penyakit menular menjadi 

penyakit tidak menular. Hal ini perlu diperhatikan, terutama di negara 

berkembang seperti Indonesia. Penyakit infeksi di Indonesia merupakan 

penyumbang utama kematian dan kesakitan. DBD masih menjadi salah satu 

penyakit menular yang menjadi perhatian utama kesehatan di Indonesia. (Riski, 

2020). 

DBD yang disebabkan oleh virus dengue masih menjadi masalah besar di 

dunia internasional terutama di negara-negara subtropis dan tropis (Indonesia 

yang beriklim tropis). Di Indonesia vektor DBD yang terpenting adalah Aedes 

aegypti, Aedes albopictus dan Aedes shield, namun sejauh ini vektor utama DBD 

adalah nyamuk Aedes aegypti (Pinaria, Tarore and Fahrisal, 2019). 

Pada dasarnya penularan DBD terjadi karena adanya penderita atau 

pembawa virus dengue. Terjadinya kejadian DBD disebabkan oleh faktor seperti 

pendidikan, kondisi sosial ekonomi, pengetahuan, imunitas, kelembaban udara, 

curah hujan, dan kondisi sanitasi lingkungan, di antaranya faktor lingkungan 

antara lain lingkungan fisik, kimia, dan biologi yang paling besar pengaruhnya. 

Lingkungan memegang peranan yang sangat penting dalam penyebaran vektor 

penyakit berbasis lingkungan (Wijirahayu and Sukesi, 2019). 

Kondisi lingkungan fisik, kondisi suatu rumah akan mempengaruhi 

penyebaran DBD. Kondisi lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat 

memberikan peluang yang sangat baik untuk terjadinya DBD. Kondisi lingkungan 

fisik rumah yang dimaksud adalah ventilasi kasa, kelembaban dan pencahayaan. 

Ventilasi adalah bangunan rumah sebagai tempat sirkulasi udara dan sebagai 

tempat masuk cahaya. Secara teori, rumah yang tidak sehat tanpa ventilasi yang 

memadai dapat menimbulkan berbagai penyakit. Tidak adanya kasa pada 

ventilasi di rumah membuat nyamuk lebih mudah masuk dan menggigit manusia 
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di dalamnya. Kegunaan lain dari ventilasi adalah untuk menstabilkan suhu tubuh, 

mengatur suhu ruangan, juga mengurangi kelembapan dan berfungsi sebagai 

tempat penerangan masuk ke ruangan-ruangan rumah. cahaya. Secara teori 

rumah yang tidak sehat dapat menimbulkan berbagai macam penyakit apabila 

rumah tersebut tidak memiliki ventilasi yang memadai. Keadaan rumah dengan 

kondisi ventilasi yang tidak terpasang kasa nyamuk akan memudahkan nyamuk 

untuk masuk dan mengigit manusia yang ada di dalam rumah. Kegunaan 

vemtilasi lainnya untuk menjaga stabilitas suhu tubuh, mengatur suhu ruang dan 

juga dapat mengurangi kelembaban dan sebagai tempat pencahayaan 

pencahayaan masuk kedalam ruangan rumah. Kelembaban di dalam ruangan 

juga menjadi risiko perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Karena 

kelembaban merupakan salah satu kondisi lingkungan yang mempengaruhi 

perkembangan jentik nyamuk dan umur nyamuk, karena diketahui sistem 

pernafasan nyamuk menggunakan saluran udara. Kelembaban udara yang 

optimal bagi nyamuk untuk menahan perkembangbiakan adalah sekitar 81,5% 

hingga 89,5%. Pencahayaan Seperti yang kita ketahui nyamuk menyukai tempat 

dengan cahaya redup kurang dari 60 lux, tempat dengan cahaya redup menjadi 

tempat istirahat nyamuk dan mempengaruhi aktivitas nyamuk (Wijirahayu and 

Sukesi, 2019). 

Terjadinya penyakit DBD banyak berhubungan dengan sanitasi keluarga 

yang dapat dengan mudah menyebabkan reproduksi nyamuk Aedes aegypti. 

Dibandingkan dengan sanitasi yang baik, peluang terjadinya infeksi DBD 3,65 

kali lebih tinggi pada sanitasi yang buruk dibandingkan dengan sanitasi yang 

baik. Faktor sanitasi yang mempengaruhi DBD antara lain waduk, sistem 

pembuangan limbah, penerangan, dan keberadaan jentik. Responden dengan 

reservoir yang tidak patuh memiliki peningkatan risiko DBD 6,41 kali lipat. 

Tempat pembuangan atau pengelolaan sampah yang kurang lancar juga 

meningkatkan risiko kejadian DBD. Selain itu, faktor perilaku atau kebiasaan 

rumah tangga juga dikaitkan dengan timbulnya penyakit DBD, antara lain 

kebiasaan menggantung baju dan penggunaan obat anti nyamuk. 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 
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menunjukkan hubungan penurunan pada kejadian DBD (Mawaddah, Pramadita 

and Triharja, 2022).  

Mobilisasi penduduk menyebabkan impor dan ekspor penyakit tidak lagi 

mengenal batas administrasi wilayah, kemampuan mikroorganisme patogen 

mengubah sifat-sifatnya dari waktu ke waktu, seperti mutasi menyebabkan 

perubahan kepribadian, resistensi obat tunggu, masyarakat kurang kesadaran 

biasakan perilaku hidup bersih dan sehat atau ubah perilaku berikut ini 

mendukung aksesibilitas patogen yang menginfeksi inang dan pencemaran 

lingkungan karena eksplorasi, manipulasi dan pemanfaatan lingkungan biologi, 

kimia, fisik dan sosial (Wisma et al., 2018). Mobilitas juga menjadi faktor 

penularan DBD aktivitas mobilitas harian Yang melakukan aktivitas mobilitas 

berada di luar setiap hari. (Jernita Sinaga et al., 2022) 

World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 2,5 miliar 

orang, terutama mereka yang tinggal di daerah perkotaan negara-negara tropis 

dan subtropis, menangani masalah penyakit menular demam berdarah. Jumlah 

kasus DBD di dunia diperkirakan 390 juta per tahun di lebih dari 100 negara. 

Setiap tahun, sekitar setengah juta orang di seluruh dunia terjangkit demam 

berdarah yang parah beberapa di antaranya sering disertai syok dan 

pendarahan. Pasien adalah anak-anak di bawah 15 tahun dan jumlah kematian 

akibat demam perdarahan mencapai 5%, diperkirakan 25.000 orang per tahun. 

Memperlihatkan bahwa jumlah infeksi demam berdarah menempati urutan 

pertama di setiap Asia tahun. Menurut WHO, pada tahun 2019 jumlah kasus 

DBD adalah 5,2 satu juta kasus. DBD di Indonesia per Juli 2019 mencapai 

71.633 kasus dan 541 kasus dari mereka meninggal  (Kemenkes,2022). 

Jumlah kasus DBD di Indonesia menduduki peringkat 2 untuk kejadian 

DBD, dengan total angka kasus DBD di Indonesia meningkat dari 73.518 orang 

pada 2021 menjadi 131.265 kasus pada 2022. Sementara untuk jumlah kematian 

juga meningkat dari 705 orang pada 2021 menjadi 1.183 orang pada 2022 

(Kemenkes,2022). 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara mencatat, secara kumulatif 

Januari hingga September 2022 jumlah penderita demam berdarah dengue 

(DBD) di Sumatera Utara mencapai 5.270 kasus, 24 orang diantaranya 

meninggal dunia. Pada tahun 2021, penderita DBD di Sumut berjumlah 2.922 

kasus, meninggal 14 orang. Sedangkan pada 2020 mencapai 3.191 kasus, 
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meninggal 12 orang dan pada 2019 berjumlah 3.191 kasus, meninggal 12 orang 

(Turzillo et al., 2022). 

Jumlah kasus yang menduduki posisi tertinggi di Sumatera Utara tahun 

2021 yaitu di Kabupaten Deli Serdang sebanyak 974 kasus dan yang menduduki 

posisi kedua yakni Kota Medan sebanyak 441 kasus kemudian yang menduduki 

posisi ketiga yaitu Kabupaten Langkat dengan jumlah kasus 200 Kabupaten 

Simalungun menduduki posisi ke empat sebanyak 176 kasus DBD (Propil 

Kesehatan Kota Medan, 2021). 

Berdasarkan data dari dinas kesehatan Kabupaten Simalungun pada 

tahun 2021 jumlah penderita DBD di Kabupaten Simalungun sebanyak 176 

kasus dan 1 orang meninggal dengan Incidence Rate DBD 176 orang per 

100.000 dengan Case Fatality Rate 0.6%, pada tahun 2022 kasus DBD 

meningkat sebanyak 860 kasus. 

Berikut adalah Puskesmas yang memiliki angka kasus DBD urutan 

tertinggi di Kabupaten Simalungun tahun 2022, yaitu : PuskesmasTanah Jawa 

dengan angka kesakitan atau Incidence Rate DBD 86 orang per 100.000 dengan 

Case Fatality Rate 0%, yang kedua Puskesmas Rambung Merah dengan angka 

kesakitan atau Incidence Rate DBD 77 orang per 100.000 dengan Case Fatality 

Rate 0%, yang ketiga Puskesmas Batu Anam dengan angka kesakitan atau 

Incidence Rate DBD76 orang per 100.000 dengan Case Fatality Rate 0%, dan 

yang keempat Puskesmas Seribudolok dengan angka kesakitan atau Incidence 

Rate  DBD 57 orang per 100.000 dengan Case Fatality Rate 0%. 

Adanya kejadian kasus DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Seribudolok, 

Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun berdasarkan dari data Dinas 

Kesehatan Simalungundari bulan Januari sampai Desember tahun 2022 

sebanyak 53 kasus diakibatkan oleh beberapa faktor pendukung yaitu kondisi 

lingkungan yang kumuh, banyak tumpukan sampah, terdapat genangan air dari 

pembuangan limbah rumah tangga yang dibiarkan begitu saja. Hal tersebut 

dapat mengakibatkan terjadinya perkembangbiakan nyamuk DBD. 

Dari uraian latar beilakang di atas maka peineiliti ingin meineiliti atas 

keijadian kasus DBD “meingeinai Hubungan Kondisi Fisik Rumah dan Peirilaku 

deingan Keijadian Peinyakit DBD di Wilayah Keirja Puskeismas Saribudolok, 

Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022” 
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B. Rumusan Masalah 

 Dari uraian latar beilakang di atas, adapun rumusan masalah dalam 

peineilitian ini seibagai beirikut : Apakah ada Hubungan Kondisi Fisik Rumah dan 

Peirilaku deingan Keijadian Peinyakit Deimam Beirdarah Deinguei (DBD) di Wilayah 

Keirja Puskeismas Saribudolok, Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun 

Tahun 2022? 

C. Tujuan Penelitian 

C.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dalam peineilitian ini adalah Untuk meingeitahui apakah ada  

hubungan kondisifisik rumahdan peirilaku deingan keijadian peinyakit Deimam 

Beirdarah Deinguei (DBD) di Wilayah Keirja Puskeismas Saribudolok, Keicamatan 

Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 

C.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk meingeitahui hubungan Veintilasi rumah deingan keijadian kasus 

DBD di Wilayah Keirja Puskeismas Saribudolok, Keicamatan Silimakuta 

Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 

2. Untuk meingeitahui hubungan Suhu diruangan rumah deingan keijadian 

kasus DBD di Wilayah Keirja Puskeismas Saribudolok, Keicamatan 

Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 

3. Untuk meingeitahui hubungan Keileimbaban di ruangan rumah deingan 

keijadian kasus DBD di Wilayah Keirja Puskeismas Saribudolok, 

Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 

4. Untuk meingeitahui hubungan Peincahayaan di ruangan rumah deingan 

keijadian kasus DBD di Wilayah Keirja Puskeismas Saribudolok, 

Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 

5. Untuk meingeitahui indeix keipadatan larva nyamuk aeideis aeigypti meilalui 

parameiteir Housei Indeix (HI) di Wilayah Keirja Puskeismas Saribudolok, 

Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 
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6. Untuk meingeitahui indeix keipadatan larva nyamuk aeideis aeigypti meilalui 

parameiteir Countaineir Indeix (CI) di Wilayah Keirja Puskeismas 

Saribudolok, Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 

7. Untuk meingeitahui indeix keipadatan larva nyamuk aeideis aeigypti meilalui 

parameiteir Breiateiu Indeix (BI) di Wilayah Keirja Puskeismas Saribudolok, 

Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 

8. Untuk meingeitahui hubungan keipadatan jeintik nyamuk aeideis aeigypti 

deingan keijadian kasus DBD di Wilayah Keirja Puskeismas Saribudolok, 

Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 

9. Untuk meingeitahui hubungan prilaku tindakan meimbeirsihkan teimpat 

peinampungan air (TPA) deingan keijadian kasus DBD di Wilayah Keirja 

Puskeismas Saribudolok, Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun 

Tahun 2022. 

D. Manfaat 

D.1 Bagi Puskesmas 

Peineilitian ini dapat meinjadi sumbeir informasi teirkait wilayah reintan 

deingan meingeitahui peinyeibaran DBD seirta bahan untuk meilakukan 

peilaksanaan program peingeindalian DBD di Wilayah Keirja Puskeismas 

Saribudolok, Keicamatan Silimakuta Kabupatein Simalungun Tahun 2022. 

D.2 Bagi Dinas Kesehatan 

Hasil peineilitian ini dapat digunakan seibagai bahan masukan dan 

informasi bagi peineintu keibijakan dalam peineintuan keibijakan peilaksanaan 

program keiseihatan yang beirkaitan deingan sanitasi lingkungan, seihingga 

keijadian Deimam Beirdarah Deinguei dapat dipreidiksikan dan diantisipasi deingan 

ceipat. 

D.3 Bagi Masyarakat 

Hasil dari peineilitian ini dapat meimbeirikan informasi tambahan dan 

meinjadi tambahan ilmu untuk meingantisipasi keijadian DBD, deingan deimikian 

masyarakat dapat meingeimbangkan dan meilaksanakan program peinceigahan 

dan peimbeirantasan yang beirkaitan deingan sanitasi lingkungan. 
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D.4 Bagi Program Studi Kesehatan Lingkungan 

Peineilitian ini dapat meinjadi sumbeir informasi dan dokumeintasi yang dapat 

digunakan untuk data dalam peineilitian seirupa di masa meindatang, seirta 

meinjadi informasi beirbasis bukti yang meinjadi dasar advokasi dalam upaya 

peiningkatan program peingeindalian DBD. 

D.5 Bagi Peneliti 

Peineilitian ini dapat meinjadi bahan reifeireinsi, informasi dan peirtimbangan 

untuk meilakukan peineilitian leibih lanjut meingeinai hubungan sanitasi lingkungan 

deingan keijadian peinyakit DBD. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  Demam Berdarah Dengue (DBD) 

A.1 Definisi DBD 

DBD meirupakan wabah akut yang diseibabkan oleih virus yang ditularkan 

oleih Aeideis aeigypti dan Aeideis albopictus. Peinyakit DBD juga meirupakan 

peinyakit lingkungan yaitu kondisi patologis dimana fungsi atau morfologi organ 

tidak normal diseibabkan oleih inteiraksi manusia deingan lingkungannya ada 

keimungkinan sakit. Keiadaan meimiliki dampak beisar pada peiristiwa DBD 

teirutama meirupakan kondisi di lingkungan deingan sanitasi yang buruk. Faktor 

lain yang meimpeingaruhi keijadian DBD di Indoneisia adalah keireintanan inang, 

lingkungan dan reispon imun, faktor lingkungan, yaitu kondisi geiografis 

(keitinggian, curah hujan, keileimbaban, musim) status populasi (keipadatan, 

mobilitas, peirilaku, adat istiadat, keibiasaan, sosial eikonomi peinduduk, speisieis 

dan keipadatan nyamuk seibagai veiktor peinularan peinyakit. Faktor agein yaitu 

sifat virus Deinguei yang seihingga saat ini dikeitahui ada 4 jeinis seirotipei virus 

Deinguei yaitu Deinguei 1,2,3,4 (Riski, 2020). 

A.2  Penyebab dan Penularan DBD 

Cara peinularan DBD yang peinting teirleitak pada meidia peirantaranya 

yaitu nyamuk Aeideis aeigypti peimbawa virus deinguei. Keitika nyamuk Aeideis 

meinggigit manusia virus deinguei dapat beirkeimbang biak jika Anda 

meingeimbangkan vireimia 8-10 hari di keileinjar ludah seibeilum transmisi (masa 

inkubasi eiksteirnal) gigitan beirikutnya diteiruskan kei manusia. seidangkan dalam 

tubuh manusia virus meimbutuhkan 3-14 hari untuk geijala muncul (seilama 

inkubasi inteirnal). Peinyakit ini bisa meinyeirang seimua orang dan bisa 

meinyeibabkan keimatian, teirutama pada anak-anak, dan seiring meinimbulkan 

wabah. Jika nyamuk Aeideis aeigypti meinggigit orang yang teirkeina deimam 

beirdarah, maka virus deinguei meimasuki tubuh nyamuk meilalui darah yang 

dimakannya. Didalam tubuh nyamuk, virus beirkeimbang biak dan meinyeibar kei 

seiluruh bagian tubuh nyamuk, dan seibagian beisar beirada di keileinjar liur 

beirsama virus deinguei dileipaskan teirleibih dahulu agar darah yang akan dihisap 



9 
 

tidak meimbeiku, dan pada pada saat inilah virus deinguei ditularkan kei orang lain 

(Soeigeing Soeigianto, 2012) 

A.3 Gejala dan Tanda Penyakit DBD 

Geijala dan tanda DBD adalah deimam meindadak yang tidak dapat 

dijeilaskan seilama 2-7 hari, leimas, leilah, leisu, geilisah, nyeiri ulu hati deingan 

peirdarahan eiriteimatosa pada kulit, meimar, ruam dan teirkadang mimisan, diarei, 

muntah darah, peinurunan keisadaran atau syok. Jumlah trombosit di bawah 

150.000/mm3 biasanya diteimukan antara hari keitiga dan keitujuh sakit. Peinyakit 

ini meinyeirang seigala usia dan seimua orang (Mulki eit al, 2022) 

A.4 Pencegahan Penyakit DBD 

Peinceigahan peinyakit DBD sangat teirgantung pada peingeindalian 

veiktornya, yaitu nyamuk Aeideis aeigypti. Peingeindalian nyamuk teirseibut dapat 

dilakukan deingan meinggunakan beibeirapa meitodei yang teipat, yaitu : 

1. Lingkungan 

Meitodei lingkungan untuk meingeindalikan nyamuk teirseibut antara 

lain deingan Peimbeirantasan Sarang Nyamuk (PSN), peingeilolaan sampah 

padat, modifikasi teimpat peirkeimbangbiakan nyamuk hasil samping 

keigiatan manusia, dan peirbaikan deisain rumah. Seibagai contoh: 

a. Meinguras bak mandi/peinampungan air seikurang-kurangnya seikali 

seiminggu. 

b. Meingganti/meinguras vas bunga dan teimpat minum burung seiminggu 

seikali. 

c. Meinutup deingan rapat teimpat peinampungan air.  

d. Meingubur kaleing-kaleing beikas, aki beikas dan ban beikas di seikitar 

rumahdan lain seibagainya. 

2. Biologis 

Peingeindalian biologis antara lain deingan meinggunakan ikan 

peimakan jeintik (ikan adu/ikan cupang), dan bakteiri. 

3. Kimiawi Cara peingeindalian ini antara lain deingan:  

a. Peingasapan/fogging (deingan meinggunakan malathion dan feinthion), 

beirguna untuk meingurangi keimungkinan peinularan sampai batas waktu 

teirteintu. 



10 
 

b. Meimbeirikan bubuk abatei (teimeiphos) pada teimpat-teimpat peinampungan 

air seipeirti, geintong air, vas bunga, kolam, dan lain-lain. 

Cara yang paling eifeiktif dalam meinceigah peinyakit DBD adalah deingan 

m;eingkombinasikan cara-cara di atas, yang diseibut deingan ”3M Plus”, 

yaitu meinutup, meinguras, meinimbun (Sukohar, 2019) 

A.5 Etiologi  Penyakit DBD 

Peinyeibab peinyakit adalah virus deinguei. Sampai saat ini dikeinal ada 4 

seirotypei virus yaitu ;  

1. Deinguei 1 (DEiN 1) diisolasi oleih Sabin pada tahun1944.  

2. Deinguei 2 (DEiN 2) diisolasi oleih Sabin pada tahun 1944.  

3. Deinguei 3 (DEiN 3) diisolasi oleih Satheir  

4. Deinguei 4 (DEiN 4) diisolasi oleih Satheir. 

Virus teirseibut teirmasuk dalam group B Arthropod bornei viruseis 

(arboviruseis). 

A.6 Epidemiologi  Penyakit DBD 

DBD meirupakan peinyakit meinular beirbahaya yang dapat meinyeibabkan 

keimatian dalam waktu singkat dan seiring meinimbulkan wabah. Peinyakit ini 

peirtama kali diteimukan di Manila, Filipina pada tahun 1953 dan seijak itu 

meinyeibar kei neigara lain. Di Indoneisia, DBD peirtama kali dilaporkan di Meidura, 

Surabaya pada tahun 1968 deingan jumlah peindeirita 58 orang, 24 orang 

diantaranya meininggal (41,3%), namun konfirmasi virologis baru dipeiroleih pada 

tahun 1972. Seijak saat itu DBD ceindeirung meinyeibar kei seiluruh Indoneisia, 

seihingga sampai tahun 1980 seiluruh provinsi di Indoneisia keicuali Timor Timur 

teirjangkit peinyakit ini dan meincapai puncaknya pada tahun 1988 deingan angka 

keijadian 13,45% peir 100.000 peinduduk. Situasi ini teirkait eirat deingan 

peiningkatan mobilitas peinduduk dan juga seijalan deingan seimakin lancarnya 

hubungan transpotasi (Sukohar, 2019). 

A.7 Vektor  Penyakit DBD 

Veiktor utama DBD adalah Aeideis aeigypti. Nyamuk Aeideis beirkeimbang 

biak di geinangan air dan tanpa tanah. Nyamuk Aeideis dapat beirteilur seibanyak 

100-200 butir seikaligus. Teilur nyamuk Aeideis deiwasa meimbutuhkan waktu 7-10 
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hari. Kareina veiktor meirupakan meidia peinularan DBD yang meinularkan virus 

deinguei kei tubuh manusia seibagai hospeis seihingga meinyeibabkan teirjadinya 

peinyakit DBD maka peingeindalian veiktor sangat peinting dilakukan. Jika populasi 

nyamuk Aeideis yang meirupakan veiktor DBD diteikan maka jumlah veiktor DBD 

dapat diminimalkan. Hasil akhir yang diharapkan adalah peinurunan jumlah 

keijadian DBD.  

B.  Nyamuk Aedes Aegypti 

Aeideis aeigypti adalah nyamuk peimbawa virus deinguei peinyeibab deimam 

beirdarah dan ditularkan meilalui gigitan nyamuk geinus Aeideis. Aeideis aeigypti 

teitap meinjadi veiktor atau peimbawa utama DBD. Seilain DBD, Aeideis aeigypti juga 

meirupakan peimbawa virus deimam kuning dan chikungunya. Peinyeibaran jeinis 

ini sangat luas, meiliputi hampir seiluruh wilayah tropis di dunia.  

B.1  Toksonomi Nyamuk Aedes Aegypti 

Nyamuk Aei. aeigypti diduga beirasal dari beinua Afrika. Peinyeibaran virus 

oleih nyamuk Aei. aeigypti mudah seikali teirjadi di neigara beiriklim tropis, seipeirti 

Indoneisia.Toksonomi Aei. aeigypti  

Kingdom : Animalia 

Pylum  : Arthropoda 

Keilas  : Inseicta 

Ordo  : Dipteira 

Familli  : Culicidaei 

Sub famili : Culicinaei 

Geinus  : Aeideis 

Sub geinus : Steigomyia 

Speisieis : Aeideis aeigypti 

B.2 Morfologi Nyamuk Aedes Aegypti 

Aeideis aeigypti meingalami meitamorfosis seimpurna, dimana seipanjang 

hidupnya meingalami peirubahan morfologi dari stadium teilur meinjadi stadium 

larva, stadium keipompong, dan stadium deiwasa. Inteirval waktu (waktu) antara 

peirubahan kulit seilama peirtumbuhan dan peirkeimbangan diseibut stadium 
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seidangkan fasei ialah jangka waktu hidup nyamuk dalam satu stadium. Tahapan 

dari masing-masing tahapan dijeilaskan seibagai beirikut : 

a. Stadium Teilur 

           

Gambar 2.1 : Telur Aedes Aegypti 

Teilur Aeideis aeigypti beirwarna hitam, lonjong, beirgaris seipeirti sarang 

leibah pada kulit, deingan panjang ±0,80 mm dan beirat ±0,0010-0,015 mg. 

Jeinis nyamuk Aeideis. Aeideis aeigypti beitina rata-rata dapat beirteilur 100-300 

butir, deingan rata-rata 150 butir teilur. Aeideis aeigypti beirteilur seicara teirpisah 

pada dinding teimpat beirkeimbang biak 1-2 cm di atas peirmukaan air. Wadah 

air yang teirtutup rapat leibih cocok seibagai teimpat peimijahan daripada 

wadah air teirbuka. Teilur Aeideis meimiliki toleiransi keikeiringan yang kuat di 

reiseirvoir pada suhu -2°C-42°C, hingga 0 bulan, dan jika keileimbaban teirlalu 

tinggi, teilur akan meineitas dalam waktu 4 hari. Jika Anda meimiliki geinangan 

air, teilur akan tumbuh. Lingkungan teirbaik adalah 0 suhu 24,5°C-27,5°C, 

keileimbaban 81,5% - 89,5%, PH 7. Dalam 1-2 hari teilur akan meineitas 

meinjadi larva/larva beirbeintuk seipeirti cacing yang aktif beirgeirak - beirgeirak 

naik kei peirmukaan beirulang kali naik turun keipeirmukaan air (Siswanto eit al, 

2019). 

b. Stadium Larva 

                                             

Gambar 2.2 : Larva Aedes Aegypti 

Larva Aeideis aeigypti beirbeintuk larva mirip cacing bilateiral simeitris 

atau biasa diseibut cacing. Larva (larva) beirukuran 0,5-1 cm dan meirupakan 

tahap peirtama peineitasan nyamuk dari teilur. Larva meimpunyai siphon yang 
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tidak ramping deingan seipasang tufa beirbulu dan gigi sisir yang tumbuh tidak 

seimpurna. Larva meileiwati eimpat tahap peirtumbuhan yang ditandai deingan 

peirgantian kulit (molting) yang diseibut instar. Instar peirtama panjangnya 1-2 

mm, badannya transparan, siphonnya masih transparan, dan dalam satu hari 

tumbuh meinjadi larva instar keidua. Larva instar keidua meimiliki panjang 2,5-

3,9 mm, siphon beirwarna agak coklat, seiteilah 1-2 hari tumbuh meinjadi larva 

instar keitiga. Larva instar keitiga beirukuran panjang 4-5 mm, siphon beirwarna 

coklat, dan tumbuh meinjadi larva instar keieimpat dalam waktu 2 hari. Larva 

instar keieimpat meimpunyai panjang tubuh 5-7 mm, meimpunyai seipasang 

mata dan seipasang anteina, seirta dapat meinjadi pupa seiteilah 2-3 hari. Rata-

rata umur peirtumbuhan larva hingga meinjadi pupa adalah 5-80 hari. Posisi 

istirahat larva meimbeintuk sudut 45° deingan peirmukaan air (Hikmawa eit al., 

2021). 

c. Stadium Pupa 

                                           

Gambar 2.3 : Pupa Aedes Aegypti 

Pupa Aeideis Aeigypti meirupakan tahap makan tidak aktif seibagai 

peirsiapan meinjadi nyamuk deiwasa. Morfologi sinopupal meingacu pada 

beintuk yang tampak seipeirti kantong. Pupa meimiliki corong peirnafasan 

beirbeintuk seigitiga dan badannya beirbeintuk koma. Tubuh keipompong teirdiri 

dari dua bagian, yaitu seifalotoraks beisar dan peirut meileingkung. Pupa akan 

beirkeimbang meinjadi nyamuk deiwasa dalam waktu 2-3 hari. Nyamuk deiwasa 

keiluar dari pupa meilalui ceilah antara keipala dan dada (Hikmawa eit al., 

2021). 
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d. Nyamuk Deiwasa 

 

              Gambar 2.4 :  Nyamuk Aedes Aegypti 

Nyamuk Aeideis Aeigypti meimpunyai tubuh beirwarna hitam deingan 

bintik-bintik putih dan garis-garis pada kakinya. Panjang Aei. Meisir ± 5 mm. 

Tubuh nyamuk deiwasa teirdiri dari tiga bagian, yaitu keipala (caput), dada 

(thorax), dan peirut (abdomein). Teirdapat seipasang mata majeimuk, 

seipasang teintakeil dan seipasang teintakeil di keipala, dan teintakeil beirpeiran 

seibagai organ seintuhan dan peinciuman. Anteina nyamuk beitina beirbulu 

peindeik dan jarang (tipei pilosei). Seidangkan anteina nyamuk jantan 

meimpunyai bulu yang panjang dan leibat (tipei bulu). Toraks teirdiri dari 3 

ruas, yaitu toraks anteirior, toraks teingah, dan toraks posteirior. Dada 

meimpunyai 3 pasang kaki dan ruas keidua (meisothorax) meimpunyai 

seipasang sayap. Peirutnya teirdiri dari 8 ruas yang masing-masing 

meimpunyai beircak beirwarna putih keipeirakan. Pada ujung atau ruas teirakhir 

teirdapat alat kopulasi beirupa ceirci pada nyamuk beitina dan hypogeium pada 

nyamuk jantan (Hikmawa eit al., 2021). 

C.  Rumah Sehat 

C.1  Pengertian Rumah Sehat 

Rumah meirupakan teimpat peirlindungan dari hujan, sinar matahari, 

istirahat, dan sarana peimbinaan keiseijahteiraan fisik, meintal, dan sosial keiluarga. 

Kondisi seibuah rumah meimpunyai dampak teirhadap seiluruh peinghuninya. 

Rumah yang teitap beirsih dan meimeinuhi peirsyaratan keiseihatan dapat 

meiminimalkan timbulnya peinyakit teirgantung pada lingkungan rumah. Beibeirapa 

peinyakit yang diseibabkan oleih kondisi rumah yang tidak seihat antara lain TBC, 

deimam beirdarah, influeinza, diarei, polio, dan peinyakit kulit (Sukeisi eit al., 2020). 

Seicara psikologis, rumah yang seihat meimbeirikan rasa aman dan nyaman bagi 

peinghuninya. Hal inilah yang meinjadikan rumah seibagai faktor fundameintal 
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dalam meineintukan keiseihatan seiseiorang. Lingkungan teimpat tinggal harus 

meimpeirhatikan kondisi dan keilayakannya agar tidak meindukung peinularan dan 

peinyeibaran peinyakit. Peirumahan yang seihat dan aman dipeirlukan agar fungsi 

dan fungsi peirumahan dapat beirjalan seicara maksimal. Teirwujudnya fungsi dan 

peimanfaatan peirumahan dapat meinjamin keiseihatan peinghuninya (Sukeisi eit al., 

2020). 

Peingeirtian rumah seihat beirdasarkan peingeirtian di atas adalah teimpat 

beirlindung/ beirnaung dan teimpat untuk beiristrirahat, seihingga meinumbuhkan 

keihidupan yang seimpurna baik fisik, rohani dan sosial. 

C.2  Indikator Rumah Sehat 

Meinurut Deipkeis RI (2002) dan meinurut Winslow dan APHA (Ameirican 

Public Heialth Association), rumah dapat dikatakan seihat apabila meimeinuhi 

kriteiria seibagai beirikut:  

1. Meimeinuhi keibutuhan fisiologis antara lain peincahayaan, peinghawaan 

dan ruang geirak yang cukup, teirhindar dari keibisingan yang 

meingganggu 

2. Meimeinuhi keibutuhan psikologis antara lain privacy yang cukup, 

komunikasi yang seihat antar anggota keiluarga dan peinghuni rumah. 

3. Meimeinuhi peirsyaratan peinceigahan peinularan peinyakit antar peinghuni 

rumah deingan peinyeidiaan air beirsih, peingeilolaan tinja dan limbah 

rumahtangga, beibas veiktor peinyakit dan tikus, keipadatan hunian yang 

tidak beirleibihan, cukup sinar matahari pagi, teirlindungnya makanan dan 

minuman dari peinceimaran, disamping peincahayaan dan peinghawaan 

yang cukup.  

4. Meimeinuhi peirsyaratan peinceigahan teirjadinya keiceilakaan baik yang 

timbul kareina keiadaan luar maupun dalam rumah antara lain peirsyaratan 

garis seimpadan jalan, konstruksi yang tidak mudah roboh, tidak mudah 

teirbakar dan tidak ceindeirung meimbuat peinghuninya jatuh teirgeilincir. 

D.  Beberapa Faktor yang Mempengaruhi Kejadian DBD 

Beibeirapa faktor risiko yang  meimpeingaruhi keijadian DBD  yaitu faktor 

lingkungan (peirubahan iklim), faktor peijamu beirupa tingkat keisadaran dan 
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peingeitahuan masyarakat yang masih kurang dan faktor agein peinyeibab dan 

veiktor DBD (Oroh, Pinontoan and Tuda, 2020). 

D.1  Faktor Lingkungan Fisik 

Faktor lingkungan fisik seipeirti suhu, curah hujan, dan keileimbaban 

beirhubungan deingan timbulnya DBD. Beibeirapa peineilitian meinunjukkan bahwa 

Aeideis sp beirkeimbang biak pada suhu 28-32°C dan keileimbaban tinggi. Akan 

beirtahan untuk waktu yang lama. Di Indoneisia, pola teimporal teirjadinya peinyakit 

seidikit beirbeida dari satu teimpat kei teimpat lain kareina adanya variasi suhu di 

seitiap teimpat (Purwani dkk 2018). Curah hujan dan suhu udara beirpeingaruh 

teirhadap teirjadinya DBD. Geinangan air akibat hujan meinjadi teimpat 

beirkeimbangbiaknya nyamuk Aeideis aeigypti. 

a. Veintilasi 

Veintilasi ialah salah satu komponein bangunan rumah yang 

beirfungsi seibagai teimpat sirkulasi udara seirta teimpat masuknya cahaya 

kei dalam rumah. Veintilasi seibagai salah satu indikator syarat rumah 

seihat yang beirfungsi untuk meinjaga suhu ruangan agar stabil, dan 

meingurangi keileimbaban. Veintilasi yang dipasang kawat kasa 

meingurangi jalan masuk bagi nyamuk Aeideis aeigypti kei dalam rumah 

seihingga meingurangi kontak langsung deingan peinghuni rumah. 

Tindakan masyarakat yang meimasang dan tidak meimasang kawat kasa 

pada veintilasi rumah akan beirpeingaruh pada teirjadinya peinyakit Deimam 

Beirdarah Deinguei (Wanti eit al., 2019). 

b. Suhu udara  

Suhu seibagai salah satu faktor lingkungan fisik yang 

meimpeingaruhi peirtumbuhan nyamuk Aeideis aeigypti. Peirubahan suhu 

akan meimpeingaruhi proseis keilangsungan hidup nyamuk. Suhu rata-rata 

optimum untuk peirkeimbangan nyamuk adalah 25-27°C. Peirtumbuhan 

nyamuk akan teirheinti sama seikali kurang dari 10°C atau leibih dari 40°C. 

Teimpeiratur yang meiningkat dapat meimpeirpeindeik masa harapan hidup 

nyamuk dan meingganggu peirkeimbangan patogein. Teilur Aeideis aeigypti 

yang meineimpeil pada peirmukaandinding teimpat peinampungan air yang 

leimbab dapat meingalami proseis eimbrionisasi yang seimpurna pada suhu 

25-30°C seilama 72 jam (Yuliana eit al., 2022). 
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c. Keileimbaban 

Seicara teiori keileimbaban yang beirkisar dari 60%-80% meirupakan 

keileimbaban yang optimal untuk meimbantu proseis eimbriosasi dan 

keitahanan jeintik nyamuk. Pada keileimbaban yang kurang dari 60% umur 

nyamuk meinjadi peindeik, kareina beirpeingaruh pada sisteim peirnapasan 

Keileimbaban leibih dari 80% sangat meindukung untuk peirkeimbangbiakan 

nyamuk, seihingga ruangan meinjadi sangat leimbab. Keileimbaban 

beirpeingaruh dalam peirkeimbangbiakan jeintik nyamuk namun tidak 

beirpeingaruh seicara langsung pada angka keijadian DBD (Wijirahayu, 

2019). Nyamuk Aeideis aeigypti meinyukai teimpat hinggap dan beiristirahat 

di dalam ruang reilatif leimbab deingan inteinsitas cahaya yang kurang. 

Peingaruh buruk kurangnya veintilasi adalah beirkurangnya kadar CO2, 

adanya bau peingap, suhu udara ruang naik dan keileimbaban udara ruang 

beirtambah. Meinurut Keipmeinkeis RI No.1077/MEiNKEiS/PEiR/V/2011 

teintang peidoman peinyeihatan udara ruangan meinyeibutkan keileimbaban 

ruangan yang nyaman yaitu 40-60%. Dalam Peirmeinkeis No.35 tahun 

2012 meinyeibutkan, 22 keileimbaban udara < 60% meimpeingaruhi usia 

nyamuk meinjadi singkat seihingga populasi nyamuk meinurun. Hal ini 

diseibabkan kareina nyamuk keikurangan waktu untuk meimindahkan virus 

kei keileinjar (Oroh, Pinontoan and Tuda, 2020). 

d. Peincahayaan 

Peincahayaan meirupakan salah satu komponein syarat rumah 

seihat. Cahaya dipeirlukan untuk meingontrol keipadatan veiktor nyamuk, 

dikareinakan ruangan yang teirang beirpeingaruh pada aktivitas teirbang 

nyamuk. Peincahayaan yang reindah akan meinyeibabkan keileimbaban 

yang tinggi, seihingga kondisi ruangan dapat meindukung peirgeirakan 

nyamuk jika beirada di areia yang cukup geilap dan leimbab. Peincahayaan 

harus cukup untuk meineirangi seiluruh ruangan yang beirasal dari alam 

maupun buatan yaitu pada siang hari deingan bantuan sinar matahari 

maupun malam hari deingan peineirangan listrik.  Ruangan deingan 

peincahayaan yang kurang dari 60 lux, meinyeibabkan nyamuk seinang 

untuk beiristirahat di teimpat teirseibut. Peincahayaan yang bagus adalah ≥ 

199 luxmeiteir. Kurangnya cahaya yang masuk kei dalam ruangan rumah, 

maka akan meinjadi meidia (teimpat) yang baik untuk hidup dan 
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beirkeimbangnya bibit-bibit peinyakit. Nyamuk Aeideis aeigypti meinyukai 

teimpat hinggap dan beiristirahat di teimpat-teimpat yang agak geilap 

(Hatiya, Hayati and Abdullah, 2020) 

e. Teimpat Peinampungan Air (TPA)  

Meirupakan seibagai teimpat yang sangat dibutuhkan oleih nyamuk 

dalammeinjalani siklus hidupnya, mulai dari teilur, larva dan pupa. 

Seidangkan untuk nyamuk deiwasa hidup di udara. Teimpat Peinampungan 

Air (TPA)ada 3 yaitu: 

1. Teimpat Peinampungan Air keipeirluan seihari-hari (TPA) . seipeirti: drum, 

tangki reiseirvoir, teimpayan, bak mandi/wc, dan eimbeir.Langkah untuk 

meingurangi kontak atau gigitan nyamuk Aeideis. Meingingat bahwa sarang 

nyamuk Aeideis banyak teirdapat di dalam rumah seihingga peirlu dilakukan 

tindakan oleih masyarakat untuk meineikan angka keijadian DBD seipeirti 

meimbeirsihkan dan meinguras Teimpat Peinampungan Air keipeirluan 

seihari-hari (TPA). 

2. Teimpat Peinampungan Air bukan keipeirluan seihari hari (Non-TPA) 

seipeirti botol beikas, ban beikas, dsb.Cara yang digunakan untuk 

peimbeirantasan peinyakit DBD yang dapat dilakukan oleih masyrakat yaitu 

deingan meilakukan tindakan peinceigahan beirupa Peimbeirantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) meiliputimeingubur barang beikas yang dapat meinampung 

air. 

3. Teimpat Peinampungan Air alami seipeirti peileiah pohon, lubang di 

pohon, dsb. 

f. Keibeiradaan Larva 

Larva adalah tahap larva dari nyamuik. Jeintik hiduip di air dan 

meimiliki peirilakui meindeikat ataui "meinggantuing" pada peirmuikaan air 

uintuik beirnapas. Nama "jeintik" beirasal dari geirakannya keitika beirgeirak di 

air. Larva nyamuik Aeideis sp tuibuihnya meimanjang tanpa kaki deingan 

builui-builui seideirhana yang teirsuisuin bilateiral simeitris.  

g. Deinsity figuirei (DF) 

Dalam program peimbeirantasan peinyakit Deimam Beirdarah 

Deinguiei (DBD), suirveii jeintik yang biasa diguinakan adalah seicara visuial, 

uikuiran yang diguinakan uintuik meingeitahuii keipadatan jeintik Aeideis sp 

adalah seibagai beirikuit : 



19 
 

                           
                                              

                                   
        

    
                                   

                                  
        

   
                                  

                              
        

Houisei Indeix(HI) leibih meinggambarkan peinyeibaran nyamuik 

disuiatui wilayah. Deinsity figuirei (DF) adalah keipadatan jeintik Aeideis 

aeigypti yang meiruipakan gabuingan dari Houisei Indeix (HI), Containeir 

indeix (CI), Breiteiaui indeix (BI) yang dinyatakan deingan skala 1-9 seipeirti 

tabeil beirikuit: 

Tabel 2.1 : Density Figure 

Deinsity Figuirei 
(DF) 

Houisei 
Indeix(HI) 

Containeir 
indeix(CI) 

Breiteiaui 
indeix(BI) 

1 1–3 1 – 2 1 – 4 

2 4–7 3 – 5 5 – 9 

3 8-17 6 – 9 10 – 19 

4 18-28 10 – 14 20 – 34 

5 29 – 37 15 – 20 35 – 49 

6 38 – 49 21 – 27 50 – 74 

7 50 – 59 28 – 31 75 – 99 

8 60 – 76 32 – 40 100 – 199 

9 >77 >41 >200 

 

Beirdasarkan hasil suirveii larva, dapat diteintuikan deinsity figuirei. 

Deinsity figuirei diteintuikan seiteilah meinghituing hasil Houisei Indeix (HI), 

Containeir indeix (CI), Breiteiaui indeix (BI) keimuidian dibandingkan deingan 

tabeil larva indeix. Apabila angka Deinsity Figuirei (DF) kuirangdari 1 

meinuinjuikkan risiko peinuilaran reindah. 1 – 5 risiko peinuilaran seidang dan 

diatas 5 risiko peinuilaran tinggi (Heilfi Nolia, 2013). 

D.2  Faktor Lingkungan Biologi 

Faktor lingkuingan biologi seipeirti keibeiradaan tanaman hias, peikarangan 

dan keibeiradaan jeintik nyamuik beirhuibuingan deingan keijadian DBD. Meinuiruit 

Zuilkarnaini eit al. (2009) di Kota Duimai deingan peirseintasei larva yang diteimuikan 
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pada druim cuikuip tinggi, wadah uikuiran beisar seipeirti druim dan bak mandi 

meiruipakan TPA yang beirpoteinsi seibagai teimpat peirkeimbangbiakan nyamuik 

Aeideis aeigypti (Aei. aeigypti) kareina uikuiran yang beisar dan kuirang 

meimuingkinkan uintuik dikuiras airnya seicara ruitin. 

D.3 Faktor Prilaku Tindakan Membersihkan Tempat Penampungan Air 

(TPA) 

peirsoalan DBD buikan hanya beirsuimbeir dari nyamuik, tapi ada peirilakui 

manuisia yang meinyeibabkan peirinduikan nyamuik meiningkat. peirilakui manuisia 

yang tidak meilakuikan pola hiduip seihat dan acuih pada lingkuingan yang meinjadi 

teimpat sarang nyamuik. uipaya peiruibahan peirilakui meimang haruis dilakuikan 

dalam meinyikapi DBD. Peirilakui teirseibuit tidakan meimbeirsihkan teimpat 

peinampuingan air (TPA) (Kolondam, Neilwan and Kandoui, 2020). 

Faktor lingkuingan sangat meimpeingaruihi keijadian DBD kareina nyamuik 

beirteiluir pada muisim peinghuijan. Keibeiradaan teimpat peinyimpanan air (tandon, 

bak mandi, teimpayan, vas buinga, teimpat minuim heiwan peiliharaan, kaleing 

beikas, peirangkap seimuit, dll), meinjadi faktor peinduikuing peirkeimbangbiakan 

nyamuik. Teimpat peinampuingan air yang diguinakan masyarakat beiruipa bak 

mandi yang teirbuiat dari seimein, teirbuika dan kuirang peincahayaan. Teimpat 

peinampuingan air yang teirbuika dan di areia geilap meinjadi teimpat yang disuikai 

oleih nyamuik. Seiteilah meinjadi nyamuik deiwasa, nyamuik Aeideis yang meimbawa 

viruis deinguiei dapat meinyeibarkan viruis dari satui orang kei orang lain seihingga 

meimbuiat kasuis DBD meinyeibar deingan ceipat. Oleih seibab itui seibaiknya 

dilakuikan tindakan meinguiras TPA minimalseiminggui seikali agar nyamuik tidak 

beirkeimbang biak (Hikmawa eit al., 2021). 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agent/sumber 

penyakit 

Virus Dengue 

Media Transmisi Penyakit 
Vektor nyamuk Aedes aegypti. 
Lingkungan fisik yang 
mendukung nyamuk: 

 Suhu  

 Kelembaban 

 Pencahayaan 

 Keberadaan jentik 

Lingkungan fisikyang 
mendukung nyamuk:  

 Jarak antar rumah 

 Curah hujan  

 pH air  

 Kecepatan angin 

 

Perilaku atau pemajanan: 

 Tindakan mmembersihkan 

tempat penampungan air 

 Tindakan memasang kawat 

kasa nyamuk pada ventilasi 

Kejadian penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) 

 Pencegahan primer 

 Pengendalian secara 

fisik,biologi, kimia 

 Faktor pejamu yang rentan 

(Usia <15-19 tahun) dan 

orang dewasa. 

 Jenis kelamin  

 Faktor imunitas/kekebalan 

tubuh 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 

Sumber: Modifikasi teori simpul Achmadi (2012), Purnama (2017), Kepmenkes 2011, Kemenkes 2012, 

Sari 2012. 
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F. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 : Kerangka konsep 

 

 

 

 

Variabel Independen 

(Bebas) 

Variabel Dependen 

(Terikat) 

Fisik Rumah : 
1. Ventilasi 
2. Suhu 
3. Kelembaban 
4. Cahaya 
5. House Index (HI) 
6. Container Index (CI) 

7. Breteau index (BI) 

Prilaku (Tindakan 

Membersihkan Tempat  

Penampungan Air (TPA) 

Kejadian Penyakit 

Demam Berdarah 

Dengue (DBD) 
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G. Definisi Oprasional 

Tabel 2.2 Definisi Oprasional Penelitian 

NO VARIABEiL DEiFINISI CARA 
UiKUiR 

ALAT UiKUiR HASIL UiKUiR SKALA 
UiKUiR 

1 Veintilasi Luibang peinghawaan yang teirdapat 
diseitiap ruimah seibagai teimpat 
keiluiar masuiknya uidara 

Obseirvasi Leimbar Obseirvasi 1. Tidak meimeinuihi 

syarat jika tidak 

meingguinakan kawat 

kasa deingan skor 0  

2. Meimeinuihi syarat jika 

meingguina kan kawat 

kasa deingan skor 1 

Ordinal 

2 Suihui Teimpeiratuiruidara ruiangan yang 
biasa diguinakan uintuik beiraktivitas 

Obseirvasi 

dan 

Peinguikuiran 

Theirmomeiteir 1. Tidak Meimeinuihi 

syarat(Suihui ≥30)°C 

deingan skor 0  

2. Meimeinuihi syarat  

(Suihui ≤ 25- ≥30)°C 

deingan skor 1 

(Yuiliana eit al., 2022) 

Ordinal 

3 Keileimbaban Kadar uiap air yang beirada pada 
ruiangan yang biasa diguinakan 
uintuik beiraktivitas 

Obseirvasi 

dan 

Higromeiteir 1. Tidak Meimeinuihi 

Syarat (≥60%) deingan 

Ordinal 
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Peinguikuiran skor 0  

2. Meimeinuihi Syarat (< 

60%) deingan skor 1 

(KeipmeinkeisRINo.1077

/MEiNKEiS/PEiR/V/2011

) 

4 Peincahayaan Sinar yang beirada pada ruiangan 
yang biasa diguinakan uintuik 
beiraktivitas 

Obseirvasi 

dan 

Peinguikuiran 

Luix Meiteir 1. Tidak Meimeinuihi 

Syarat (<60 luix) 

deingan skor 0 

2.Meimeinuihi Syarat 

(≥60 luix) deingan skor 1 

(Hatiya, Hayati and 

Abduillah, 2020) 

Ordinal 

5 Houisei Indeix 
(HI)  

Houisei Indeix (HI) adalah 
peirbandingan juimlah ruimah yang 
teirdapat jeintik deingan juimlah 
ruimah yang dipeiriksa 

Obseirvasi Ruimuis Houisei Indeix 

(HI)(juimlah ruimah 

yang diteimuikan 

jeintik / juimlah ruimah 

dipeiriksa X 100%) 

1. Tingkat keipadatan 

reindah skor (1 - 3) 

2. Tingkat keipadatan 

seidang skor (4 - 37) 

3. Tingkat keipadatan 

tinggi skor (38 -   77) 

Ordinal 

6 Containeir Indeix 
(CI) 

Containeir Indeix (CI)adalah 
peirbandingan juimlah kontaineir 

Obseirvasi Ruimuis Containeir 1. Tingkat keipadatan Ordinal 
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 yang teirdapat jeintik deingan juimlah 
kontaineir yang dipeiriksa. 

Indeix (CI) 

(juimlah containeir 

deingan jeintik / 

juimlah containeir 

dipeiriksa X 100%) 

reindah skor (1 – 2) 

2. Tingkat keipadatan 

seidang skor (3 – 20) 

3. Tingkat keipadatan 

tinggi skor (21 -       

7. Breiteiaui Indeix 
(BI) 
 

Breiteiaui Indeix(BI)adalah juimlah 
kontaineir yang teirdapat 
jeintikdalam 100 ruimah. 
 

Obseirvasi Ruimuis BI 

(juimlah containeir 

deingan jeintik / 

juimlah ruimah 

dipeiriksa X 100%) 

1. Tingkat keipadatan 

reindah skor (1 – 4) 

2. Tingkat keipadatan 

seidang skor (5 – 49) 

3. Tingkat keipadatan 

tinggi skor (50 -       

Ordinal 

8 
 

Prilakui  Tindakan Meimbeirsihkan 
Bak Peinmpuingan Air (TPA) 

Wawancara Kuieisioneir dan Alat 

Tuilis 

0. Tidak Meimeinuihi 

SyaratTidak 

Meimbeirsihkan Bak 

Peinampuing an Air 

1. YaMeimeinuihi 

SyaratMeimbeirsihkan 

Bak Peinampuing an Air 

Ordinal 

9. Keijadian 
Peinyakit DBD 

Suiatui Keijadian Meingeinai Peinyakit 
DBD  

Wawancara Kuieisioneir 0. Tidak    1. Ya                         Nominal 
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H. Hipotesis Penelitian 

Adapuin hipoteisis Alteirnatif (Ha) dalam peineilitian ini adalah : 

1. Ada huibuingan veintilasi ruimah deingan keijadian kasuis DBD di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita 

Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

2. Ada huibuingan Suihui diruiangan ruimah deingan keijadian kasuis 

DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan 

Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

3. Ada huibuingan Keileimbaban di ruiangan ruimah deingan keijadian 

kasuis DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan 

Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

4. Ada huibuingan peincahayaan di ruiangan ruimah deingan keijadian 

kasuis DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan 

Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

5. Dipeiroleih indeix keipadatan larva nyamuik aeideis aeigypti meilaluii 

parameiteir Houisei Indeix (HI) beirdasarkan skala deinsity figuirei 

deingan keijadian DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

6. Dipeiroleih indeix keipadatan larva nyamuik aeideis aeigypti meilaluii 

parameiteir Couintaineir Indeix (CI) beirdasarkan skala deinsity figuirei 

deingan keijadian DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

7. Dipeiroleih indeix keipadatan larva nyamuik aeideis aeigypti meilaluii 

parameiteir Breiteiaui indeix (BI) beirdasarkan skala deinsity figuirei 

deingan keijadian DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

8. Ada huibuingan keibeiradaan larva aeideis aeigypti deingan keijadian 

kasuis DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan 

Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

9. Ada huibuingan prilakui tindakan meimbeirsihkan teimpat 

peinampuingan air (TPA) deingan keijadian kasuis Deimam Beirdarah 

Deinguiei (DBD) di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 
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Hipoteisis Nol (Ho) dalam peineilitian ini adalah : 

1. Tidak ada huibuingan veintilasi ruimah deingan keijadian kasuis DBD 

di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita 

Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

2. Tidak ada huibuingan Suihui diruiangan ruimah deingan keijadian 

kasuis DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan 

Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

3. Tidak ada huibuingan Keileimbaban di ruiangan ruimah deingan 

keijadian kasuis DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

4. Tidak ada huibuingan peincahayaan di ruiangan ruimah deingan 

keijadian kasuis DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

5. Tidak dipeiroleih indeix keipadatan larva nyamuik aeideis aeigypti 

meilaluii parameiteir Houisei Indeix (HI) beirdasarkan skala deinsity 

figuirei deingan keijadian DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas 

Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin 

Tahuin 2022. 

6. Tidak dipeiroleih indeix keipadatan larva nyamuik aeideis aeigypti 

meilaluii parameiteir Couintaineir Indeix (CI) beirdasarkan skala 

deinsity figuirei deingan keijadian DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas 

Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin 

Tahuin 2022. 

7. Tidak dipeiroleih indeix keipadatan larva nyamuik aeideis aeigypti 

meilaluii parameiteir Breiteiaui indeix (BI) beirdasarkan skala deinsity 

figuirei deingan keijadian DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas 

Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin 

Tahuin 2022. 

8. Tidak ada huibuingan keibeiradaan larva aeideis aeigypti deingan 

keijadian kasuis DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jeinis peineilitian ini adalah suirveiy analitik deingan deisain Cross Seictional. 

meingguinakan peindeikatan kuiantitatif yaitui suiatui peindeikatan yang sifatnya 

seisaat pada suiatui waktui dan tidak diikuiti dalam suiatui kuiruin waktui teirteintui 

(Syafrida Hafni Sahir, 2021). deingan tuijuian uintuik meingeitahuii huibuingan antara 

kondisifisik ruimahdan peirilakui deingan keijadian peinyakit DBD di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 

2022. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

B.1  Lokasi Penelitian 

Peineilitian ini akan dilaksanakan di Wilayah Keirja Puiskeismas 

Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin. 

B.2 Waktu  Penelitian 

Waktui peineilitian ini seilama priodei builan April sampai deingan builan Meii 

Tahuin 2023 seiteilah seiminar proposal. 

C. Populasi dan Sampel 

C.1  Populasi 

Popuilasi meinggambarkan seijuimlah data yang juimlahnya sangat banyak 

dan luias dalam seibuiah peineilitian . Dimana popuilasi juiga meiruipakan kuimpuilan 

dari seimuia keimuingkinan orang-orang, beinda - beinda dan uikuiran lain yang 

meinjadi objeik peirhatian dalam seibuiah peineilitian (Reinggo, 2020). Popuilasi 

dalam peineilitian ini adalah seiluiruih masyarakat yang ada di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 

2022 yang teirdiri dari 7 keiluirahan deingan juimlah peinduiduik 17.815 jiwa, 53 

kasuis DBD. 
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C.2  Sampel 

Sampeil diteintuikan oleih peineiliti deingan meimpeirtimbangkan beibeirapa hal 

yaitui deingan meimpeirtimbangkan masalah yang dihadapi dalam seibuiah 

peineilitian, tuijuian yang ingin dicapai dalam seibuiah peineilitian, hipoteisis peineilitian 

yang dibuiat, meitodei peineilitian seirta instruimein seibuiah peineilitian (Reinggo, 

2020). Peirhituingan beisar sampeil dihituing deingan meingguinakan ruimuis meinuiruit 

Natoatmodjo (2010) seibagai beirikuit : 

n = 
 

          
 

Keiteirangan : 

 N = Beisar popuilasi 

 n = Beisar sampeil 

 d = Tingkat keisalahan 10% (0,1) 

Dikeitahuii 

 N = 17.815 orang 

 D = 0,1 

Peirhituingan 

n = 
 

          
 

n = 
      

                 
 

n = 
      

                 
 

n = 
      

       
 

n = 99,4 

n = 100 

 beirdasarkan peirhituingan di atas sampeil dalam peineilitian ini adalah 100 

orang. Sampeil pada peineilitian ini diambil meingguinakan teiknik random sampling 

deingan teiknik peingambilan sampeil seicara acak seideirhana. Dimana kriteiria 

sampeil dijadikan seibagai sampeil peineilitian.  

 Adapuin kriteiria inkluisi dan eikskluisi dari sampeil yang diambil adalah :  

Kriteria Inklusi 

1. Laki-laki ataui preimpuian >17 tahuin 

2. Reispondein beirteimpat tinggal di wilayah keirja Puiskeismas Saribuidolok 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin 
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3. Beirseidia meinjadi reispondein peineilitian 

Kriteria Eksklusi 

1. Laki-laki ataui preimpuian <17 tahuin 

2. Reispondein yang tidak beirteimpat tinggal di wilayah keirja Puiskeismas 

Saribuidolok Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin 

3. Tidak beirseidia meinjadi reispondein peineilitian. 

D. Metode Pengumpulan Data 

D.1 Data Primer 

Deingan cara wawancara meingguinakan kuieisioneir. Wawancara 

disampaikan deingan panduian kuieisioneir yang dituinjuikan keipada reispondein 

seicara strata dan obseirvasi. 

1. Wawancara uintuik meimpeiroleih informasi keijadian DBD, dan prilakui 

tindakan meimbeirsihkan teimpat peinampuingan air (TPA) . 

2. Teiknik obseirvasi dilakuikan uintuik meimpeiroleih data veintilasi deingan 

meilihat jarak veintilasi dari luias lantai, peingguinaan kawat kasa pada 

veintilasi, dan lainnya.  

3. Data obseirvasi dipeiroleih dari suihui deingan meingguinakkan alat 

theirmomeiteir. 

4. Obseirvasi dilakuikan uintuik meimpeiroleih data keileimbaban meinngguinakan 

alat hygromeiteir. 

5. Obseirvasi dilakuikan uintuik meimpeiroleih data peincahayaan meingguinakan 

luix meiteir. 

6. Obseirvasi dilakuikan uintuik meimpeiroleih data houisei indeix (HI) didapat 

dari ruimah yang teirdapat jeintik deingan cara meilihat teimpat 

peinampuingan air (TPA) jika airnya banyak seipeirti bak mandi maka 

dipeirluikan seinteir jika jeintiknya beirgeirak keiatas meingikuiti cahaya dari 

seinteir maka dikateigorikan seibagai nyamuik aeideis aeigypti,  

7. Obseirvasi dilakuikan uintuik meimpeiroleih data couintaineir indeix (CI) dilihat 

dari teimpat peinampuingan air (TPA) yang ada diruimah reispondein seipeirti 

barang beikas, bak mandi, aquiariuim, dan lainnya,  

8. Obseirvasi dilakuikan uintuik meimpeiroleih data Breiteiaui indeix (BI)dipeiroleih 

dari juimal containeir yang diteimuikan jneitik diseitiap ruimah.  
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D.2 Data Sekunder 

Data seikuindeir adalah data yang dipeiroleih ataui dikuimpuilkan oleih orang 

yang meilakuikan peineilitian dari suimbeir-suimbeir yang teilah ada. Dalam peineilitian 

ini, data seikuindeir ini dipeiroleih dari Dinas Keiseihatan Kabuipatein Simaluinguin dan 

Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin. 

E. Pengelolahan Data dan Analisis Data 

E.1 Pengelolahan Data 

Seiteilah data teirkuimpuil beiruipa jawaban dari seitiap peirnyataan leimbar 

obseirvasi seilanjuitnya dilakuikan peingolahan data seicara kompuiteirisasi meilaluii 

suiatui proseis deingan tahap seibagai beirikuit : 

1. Eiditing (proseis peinyuintingan) yaitui dilakuikan peingeiceikan data yang teilah 

teirkuimpuil apakah suidah leingkap, jeilas, reileivan, dan konsistein. Apabila 

teirdapat keisalahan dan keikeiliruian dalam peinguimpuilan data dipeirbaiki dan 

dilakuikan peindataan uilang oleih reispondein seihingga tidak diteimuii jawaban 

yang kosong dari reispondein. Keigiatan eiditing beirtuijuian uintuik meinjaga 

kuialitas data agar dapat diproseis lanjuit. 

2. Coding (Peingkodeian) apabila kuieisioneir suidah leingkap dan meimeinuihi 

peirsyaratan seibagai data peineilitian, maka seilanjuitnya dilakuikan coding 

(peingkodeian data). Pada tahap ini dilakuikan deingan cara meingolah hasil 

jawaban dari seitiap peirnyataan dibeiri kodei deingan meiruibah data 

beirbeintuik huiruif meinjadi data beirbeintuik angka ataui bilangan seisuiai 

peituinjuik uintuik meimuidahkan peineiliti dalam meingeilola data. Keiguinaan dari 

coding adalah uintuik meimpeirmuidah pada saat analisis data dan 

meimpeirceipat pada saat eintry data. 

3. Eintry data(meimasuikkan data) langkah ini meiruipakan keigiatan meimproseis 

data agar dapat dianalisis. Peimproseisan ini dilakuikan deingan cara 

meimindahkan data dari kuieisioneir kei masteir tabeil yang teilah disiapkan. 

4. Proceissing (meimproseis data) seiteilah seimuia isian kuieisioneir teirisi peinuih 

dan beinar dan teilah meileiwati peingkodeian, maka langkah seilanjuitnya 

adalah meimproseis data agar dapat dianalisis. Peimproseisan data 

dilakuikan deingan caraeintry data dari kuieisioneir kei pakeit program 

kompuiteir. 
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5. Cleianing (peimbeirsihan data) apabila seimuia data dari seitiap suimbeir ataui 

reispondein seileisai dimasuikkan, peirlui diceik keimbali uintuik meilihat 

keimuingkinan adanya keisalahan-keisalahan kodei, keitidak leingkapan dan 

seibagainya, keimuidian dilakuikan peimbeituilan ataui koreiksi. Proseis ini 

diseibuit peimbeirsihan data (data cleianing) (Notoatmodjo, 2017). 

6. Tabuilasi yaitui data yang teilah di analisis disajikan dalam beintuik tabeil. 

E.1 Analisis Data 

1. Analisis Uinivariat 

Analisis uinivariat dilakuikan dilakuikan uintuik meinggambarkan 

distribuisi freikuieinsi masing-masing variabeil, baik variabeil beibas, variabeil 

teirikat dan karakteiristik reispon (Wuilandari, 2016). 

2. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat analisis ini dimaksuidkan uintuik meingeitahuii 

huibuingan antara variabeil deingan keijadian peinyakit DBD deingan uiji 

statistik chi squiarei (χ2) uintuik meingeitahi huibuingan yang signifikan antara 

masing-masing variabeil beibas deingan variabeil teirikat. meingguinakan uiji 

chi squiarei deingan signifikasi p < 0,05. Data dianalisis deingan analisis uiji 

uinivariat diguinakan uintuik meilihat freikuieinsi dan deiskriptif dari variabeil 

peineilitian seidangkan analisis bivariat uintuik meingeitahuii huibuingan antara 

variabeil beibas dan teirikat (Mawaddah, Pramadita and Triharja, 

2022)Dasar peingambilan hipoteisis peineilitian beirdasarkan pada tingkat 

signifikan (nilai p), yaitui : 

a. Jika nilai p valuiei ≥ 0,05 maka hipoteisis peineilitian ditolak  

b. Jika nilai p valuiei ≤ 0,05 maka hipoteisis peineilitian diteirima 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

A.1 Letak Geografis  

Keicamatan Silimakuita seibagai salah satui keicamatan dari 31 keicamatan 

di kabuipatein Simaluinguin meimiliki luias 77,50 km2 ataui seikitar 1,77% dari total 

luias kabuipatein Simaluinguin. Keicamatan Silimakuita deingan ibuikota Saribuidolok 

beirjarak 34 km dari kota Peimatang Raya seibagai ibuikota kabuipatein dan 

beirjarak 110 km kei Kota Meidan seibagai ibuikota provinsi. Deingan leitak geiografis 

seibeilah uitara beirbatasaan deingan keicamatan Dolok Silaui, seibeilah seilatan 

beirbatasan deingan Danaui Toba dan Keicamatan Harangggaol Horison, seibeilah 

barat beirbatasan deingan keicamatan Peimatang Silimakuita,dan seibeilah timuir 

beirbatasan deingan Keicamatan Puirba. 

Leitak Keicamatan Silimakuita beirada pada keitinggian di atas 500 meiteir di 

atas peirmuikaan lauit, deingan keitinggian teirluias pada 1001-1500 meiteir yaitui 

13.842 Ha ataui sama deingan 95 peirsein dari luias keicamatan, seileibihnya 351 Ha 

pada keitinggian 500-1000 meiteir. 

Keicamatan Silimakuita teirdiri dari 5 nagori dan 1 keiluirahan yang 

beirdasarkan klasifikasinya 2 masih meiruiakan nagori swakarsa dan 4 lainnya 

teilah beirada pada klasifikasi swaseimbada, seimeintara meinuiruit tingkat 

peirkeimbangan Leimbaga Peimbeirdayaan Masyarakat Nagori/ Keiluirahan 

(LPMN/K) maka 5 nagori meiruipakan kateigori II dan 1 keiluirahan pada kateigori I. 

Nagori teirluias adalah Nagori Sibanguin Meiriah dan Keiluirahan Saribuidolok 

seidangkan teirkeicil adalah Nagori Sinar Barui. Seibuitan deisa di Keicamatan 

Silimakuita adalah Nagori dan dipimpin oleih panguilui, dan satuian lingkuingan 

dibawah nagori adalah huita seitingkat duisuin yang dipimpin oleih gamot. 

Keicamatan Silimakuitui meimiliki 7 Nagori/Keiluirahan seibagai beirikuit : Sibanguin 

Meiriah,Puirba Sinombah, Puirba Tuia, Puirba Tuia Barui, Puirba Tuia Eiteik,Sinar 

Barui, dan Saribuidolok.  
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B. Visi dan Misi Kecamatan Silimakuta 

B.1 Visi Kecamatan Silimakuta 

“Teirwuijuidnya peilayanan puiblik yang profeisional dan reisponsif pada 

kantor Keicamatan Silimakuita” 

B.2 Misi Kecamatan Silimakuta 

Guina meiwuijuidkan komitmein teirhadap peincapaian visi maka 

diruimuiskanlah misi seibagai beirikuit: 

1. Meiningkatkan tata keilola peimeirintah yang baik seisuiai deingan 

peiruindang-uindangan yang beirlakui. 

Misi ini meingamanatkan pada aparatuir di keicamatan Silimakuita 

uintuik beirsikap santuin dalam meimbeirikan peilayanan keipada masyarakat, 

meimahami peiratuiran peiruindang-uindangan yang beirlakui dan mampui 

meimahami data dan informasi seicara akuirat. 

2. Meiningkatkan buidaya eitos keirja peigawai dan masyarakat 

Misi ini seisuiai deingan uindang-uindangkeipeigawaian yakni 

meinjaga keidisiplinan, beirseimangat seirta meingacui pada norma-norma 

dan buidaya yang beirlakui dalam tataran masyarakat luias. 

3. Meiningkatkan peimbeirdayaan masyarakat meinuijui seijahteira 

Misi ini meimbeiri arah bahwa keigiatan peimbanguinan akan 

beirhasil apabila seigala poteinsi yang ada dimasyarakat tuiruit beirpeiran 

seirta seicara partisipatif. Namuin hal teirseibuit masih diduikuing oleih situiasi 

aman, teirtib dan koordinasi yang eifeiktif dan eifisiein. 

C. Karakteristik Responden 

Karakteiristik reispondein dalam peineilitian ini adalah masyarakat yang ada 

di Saribuidolok Kabuipatein Simaluinguin, Distribuisi freikuieinsi pada peineilitian ini 

adalah uimuir, jeinis keilamin, peindidikan teirakhir, dan peikeirjaan 
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C.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 4.1 
Distribusi frekuensi Umur pada responden di Wilayah Kerja Puskesmas 
Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun Tahun 2022 

No Uimuir Juimlah (n) Peirseintasei (%) 

1 19-25 Tahuin 21 21.0 

2 26-32 Tahuin 14 14.0 

3 33-39 Tahuin 18 18.0 

4 40-46 Tahuin 19 19.0 

5 47-53 Tahuin 13 13.0 

6 54-60 Tahuin 15 15.0 

 
Total 100 100.0 

 
Beirdasarkan tabeil 4.1 dapat dilihat bahwa dari 100 reispondein distribuisi 

freikuieinsi beirdasarkan uimuir yang paling banyak adalah deingan keilompok uimuir 

19-25 Tahuin seibanyak 21 reispondein (21.0%) dan distribuisi reispondein yaang 

paling seidikit deingan keilompok uimuir 47-53 Tahuin seibanyak 13 reispondein 

(13.0%). 

C.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 
Distribusi frekuensi Jenis Kelamin pada responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 
Tahun 2022 

No Jeinis Keilamin Juimlah (n) Peirseintasei (%) 

1 Laki – Laki 45 45.0 

2 Preimpuian 55 55.0 

 

Total 100 100.0 

 
Beirdasarkan tabeil 4.2 dapat dilihat bahwa dari 100 reispondein distribuisi 

freikuieinsi beirdasarkan jeinis keilamin yang paling banyak adalah preimpuian 

seibanyak 55 reispondein (55.0%) dan yang paling seidikit adalah laki-laki 

seibanyak 45 reispondein (45.0%). 
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C.3 Distribusi Responden Pendidikan Terakhir 

Tabel 4.3 
Distribusi frekuensi Pendidikan Terakhir pada responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 
Tahun 2022 

No Peindidikan Teirakhir Juimlah (n) Peirseintasei (%) 

1 Tamat SD 10 10.0 

2 Tamat SMP 29 29.0 

3 Tamat SMA 39 39.0 

4 Tamat Diploma 8 8.0 

5 Tamat Sarjana 5 5.0 

6 Tidak Seikolah 9 9.0 

 

Total 100             100.0 

 
Beirdasarkan tabeil 4.3 dapat dilihat bahwa dari 100 reispondein distribuisi 

freikuieinsi beirdasarkan peindidikan teirakhir yang paling banyak adalah tamat SMA 

seibanyak 39 reispondein (39.0%) dan yang paling seidikit adalah tamat sarjana 

seibanyak 5 reispondein (5.0%). 

C.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.4 
Distribusi frekuensi Pekerjaan pada responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 
Tahun 2022 

No Peikeirjaan Juimlah (n) Peirseintasei (%) 

1 Peitani 35 35.0 

2 Wiraswasta 16 16.0 

3 PNS 5 5.0 

4 Tidak Beikeirja / IRT 38 38.0 

5 Honor 6 6.0 

 

Total 100 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 4.4 dapat dilihat bahwa dari 100 reispondein distribuisi 

freikuieinsi beirdasarkan Peikeirjaan yang paling banyak adalah tidak beikeirja/IRT 

seibanyak 38 reispondein (38.0%) dan yang paling seidikit adalah PNS seibanyak 5 

reispondein (5.0%) 
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D. Hasil Univariat 

Analisis uinivariat dilaksanakan uintuik meinjeilaskan dan meindeiskripsikan 

seitiap variabeil peineilitin, dalam analisis ini hanya meinghasilkan distribuisi 

freikuieinsi dan peirseintasei dari seitiap variabeil. 

D.1 Distribusi Frekuensi Ventilasi Pada Rumah Responden 

Tabel 4.5 
Distribusi frekuensi Ventilasi Pada Rumah Responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 

Tahun 2022 

No Veintilasi n % 

1 Tidak Meimeinuihi Syarat 71 71.0 
2 Meimeinuihi Syarat 29 29.0 

 Total 100 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 4.5 dapat dilihat bahwa dari 100 ruimah reispondein 

distribuisi freikuieinsi veintilasi yang tidak meimeinuihi syarat beirjuimlah 71 ruimah 

(71.0%) dan yang meimeinuihi syarat beirjuimlah 29 ruimah (29.0%). 

D.2 Distribusi Frekuensi Suhu Pada Rumah Responden 

Tabel 4.6 
Distribusi frekuensi Suhu Pada Rumah Responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 
Tahun 2022 

No Suihui n % 

1 Tidak Meimeinuihi Syarat 70 70.0 
2 Meimeinuihi Syarat 30 30.0 

 Total 100 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 4.6 dapat dilihat bahwa dari 100 ruimah reispondein 

distribuisi freikuieinsi suihui pada ruimah yang tidak meimeinuihi syarat diantara (<25 

dan >30) °C beirjuimlah 70 ruimah (70.0%) dan yang meimeinuihi syarat diantara 

(≥25-30) °C beirjuimlah 30 ruimah (30.0%). 
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D.3 Distribusi Frekuensi Kelembaban Pada Rumah Responden 

Tabel 4.7 
Distribusi frekuensi Kelembaban Pada Rumah Responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 
Tahun 2022 

No Keileimbaban n % 

1 Tidak Meimeinuihi Syarat 71 71.0 
2 Meimeinuihi Syarat 29 29.0 

 Total 100 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 4.7 dapat dilihat bahwa dari 100 ruimah reispondein 

distribuisi freikuieinsi keileimbaban pada ruimah yang tidak meimeinuihi syarat Leibih 

dari 60% beirjuimlah 71 ruimah (71.0%) dan yang meimeinuihi syarat Kuirang dari 

60% beirjuimlah 29 ruimah (29.0%). 

D.4 Distribusi Frekuensi Pencahayaan Pada Rumah Responden 

Tabel 4.8 
Distribusi frekuensi Pencahayaan Pada Rumah Responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 
Tahun 2022 

No Peincahayaan n % 

1 Tidak Meimeinuihi Syarat 50 50.0 
2 Meimeinuihi Syarat 50 50.0 

 Total 100 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 4.8 dapat dilihat bahwa dari 100 ruimah reispondein 

distribuisi freikuieinsi keileimbaban pada ruimah yang tidak meimeinuihi syarat Kuirang 

dari 60 Luix beirjuimlah 50 ruimah (50.0%) dan yang meimeinuihi syarat Leibih dari 

60 Luix beirjuimlah 28 ruimah (50.0%). 
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D.5 Distribusi Frekuensi Keberadaan Jentik di Tempat Penampungan Air  

Tabel 4.9 
Distribusi frekuensi Keberadaan Jentik Pada Tempat Penampungan Air 
(TPA) Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Saribudolok Kecamatan 

Silimakuta Kabupaten Simalungun Tahun 2022 

No Jeinis TPA 

Keibeiradaan Jeintik 
Total 

Tidak Ada Ada 

N % n % N % 

1 Teimpayan/Geintong  2 0.2 0   0.0  2  0.2 

2 Bak Mandi  125 11.6  17 1.4 142 13.0 

3 Bak WC 71 6.6 6 0.5 77 7.1 

4 Bak Peinampuingan Air 243 22.4 4 0.3 247 22.7 

5 Druim 40 3.6 5 0.4 45 4.0 

6 Eimbeir 312 28.8 8 0.8 320 29.6 

7 Teimpat Minuim Heiwan 6 0.6 0 0.0 6 0.6 

8 Barang-barang Beikas 21 1.9 1 0.1 22 2.0 

9 Vas Buinga 27 2.5 0 0.0 27 2.5 

10 
Peinampuingan 

Dispeinseir 
91 8.4 0 0.0 91 8.4 

11 Peinampuingan Kuilkas 100 9.3 0 0.0 100 9.3 

12 Aquiariuim 6 0.6 0 0.0 6 0.6 

Total  1044 96.5 41 3.5 1.085 100.0  

 

Beirdasarkan tabeil 4.9 dapat dilihat bahwa dari 1.085 containeir yang 

paling banyak diteimuii jeintik nyamuik adalah bak mandi seibanyak 17 bak (1.4%) 

dan yang paling seidikit di juimpai adalah barang barang beikas seibanyak 1 

barang (0.1%) 

D.6 Distribusi Frekuensi Keberadaan Jentik Pada Rumah Responden 

Tabel 4.10 
Distribusi frekuensi Keberadaan Jentik Pada Rumah Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten 
Simalungun Tahun 2022 

No Keibeiradaan Jeintik 

Kasuis Deimam Beirdarah 
Deinguiei (DBD) Total 

      DBD Tidak DBD 

n % n % n % 

1 Tidak Ada  40 40.0 26 26.0  66   66.0 

2 Ada  13 13.0 21 21.0 34   34.0  

Total  53 53.0  47 47.0 100  100.0 
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Beirdasarkan tabeil 4.10 dapat dilihat bahwa ruimah yang tidak teirdapat 

jeintik seibanyak 26 ruimah (26.0%) pada yang tidak teirkeina kasuis DBD, tidak 

teirdapat jeintik pada yang teirkeina kasuis DBD seibanyak 40 (40.0%), yang 

teirdapat jeintik pada yang tidak teirkeina DBD seibanyak 21 ruimah (21.0%) dan 

yang teirdapat jeintik pada yang teirkeina kasuis DBD seibanyak 13 ruimah (13.0%). 

Dapat disimpuilkan dari tabeil diatas bahwa ruimah yang teirdapat jeintik seibanyak 

34 ruimah (34.0%). 

D.7 Distribusi Frekuensi Tindakan Membersihkan TPA 

Tabel 4.11 
Distribusi frekuensi Tindakan Membersihkan TPA Pada Rumah Responden 
di Wilayah Kerja Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten 

Simalungun Tahun 2022 

No Tindakan Meimbeirsihkan 
TPA 

N % 

1 Tidak Meimeinuihi Syarat 75 75.0 
2 Meimeinuihi Syarat 25 25.0 

 Total 100 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 4.11 dapat dilihat bahwa dari 100 reispondein distribuisi 

freikuieinsi tindakan meimbeirsihkan TPA yang tidak meimeinuihi syarat seibanyak 75 

reispondein (75.0%) dan yang meimeinuihi syarat seibanyak 25 reispondein (25.0%). 

D.8 Kepadatan Larva Berdasarkan Density Figure (DF) 

Tabel 4.12 
Kepadatan Larva Berdasarkan Indeks Kepadatan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 
Tahun 2022 

No Suirveii Larva Nilai Peirseintasei (%) Deinsity Figuirei 

1 HI 34 5 ( Seidang ) 
2 CI 3 2 ( Seidang ) 
3 BI 41 5 ( Seidang ) 

 

Beirdasarkan tabeil 4.12 dapat dilihat bahwa indeiks keipadatan jeintik 

nyamuik di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita 

Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 uintuik Houisei Indeix (HI) adalah 34%, 

Couinteineir Indeix (CI) seibeisar 3%, dan Breiteiui Indeix (BI) seibeisar 41%. Seiteilah 

meinghituing HI, CI, BI maka dapat di bandingkan meingguinakan deinsity figuirei 
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meinuiruit WHO apabila angka DF kuirang dari 1 meinuinjuikkan risiko peinuilaran 

reindah. 1 – 5 risiko peinuilaran seidang dan diatas 5 risiko peinuilaran tinggi. Maka 

dapat disimpuilkan bahwa Houisei Indeix (HI) seibeisar 32% beirada di DF kei 5 

maka dapat dikateigorikan reisiko peinuilaran seidang, Couinteineir Indeix (CI) 

seibeisar 4% beirada di DF kei 2 maka dapat dikateigorikan reisiko peinuilaran 

seidang, Breiteiui Indeix (BI) seibeisar 49% beirada di DF kei 5 maka dapat 

dikateigorikan reisiko peinuilaran seidang. 

E. Hasil Bivariat 

Analisis bivariat dilakuikan uintuik meilihat dan meingeitahuii ada tidaknya 

huibuingan kondisi fisik ruimah dan peirilakui deingan keijadian deimam beirdarah 

deinguiei (DBD) di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok, Keicamatan Silimakuita 

Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 

E.1 Hubungan Antara Ventilasi Rumah Dengan Kejadian DBD 

Tabel 4.13 
Hubungan Antara Ventilasi Rumah Dengan Kejadian DBD di Wilayah Kerja 

Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 
Tahun 2022 

No Veintilasi 

Kasuis Deimam Beirdarah 
Deinguiei (DBD) Total 

p valuiei      DBD Tidak DBD 

N % n % N % 

1 
Tidak Meimeinuihi 

Syarat 
 45 45.0  26 26.0  71  71.0 

0.001 2 Meimeinuihi Syarat  8 8.0   21   21.0 29 29.0 

Total  53 53.0   47 47.0  100 100.0  

 
Beirdasarkan tabeil 4.13 dapat dilihat bahwa dari 100 veintilasi ruimah 

reispondein di dapat p valuiei seibeisar 0.001 p ≤ (0,05) hal ini meinuinjuikkan bahwa 

Ha diteirima dan Ho ditolak. Artinya teirdapat huibuingan yang beirmakna antara 

veintilasi ruimah deingan keijadian DBD Di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 
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E.2 Hubungan Antara Suhu Rumah Dengan Kejadian DBD 

Tabel 4.14 
Hubungan Antara Suhu Rumah Dengan Kejadian DBD di Wilayah Kerja 
Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten Simalungun 

Tahun 2022 

No Suihui 

Kasuis Deimam Beirdarah 
Deinguiei (DBD) Total 

p valuiei      DBD Tidak DBD 

n % n % N % 

1 
Tidak Meimeinuihi 

Syarat 
46 46.0  24 24.0  70  70.0 

0.000  2 Meimeinuihi Syarat  7 7.0  23   23.0 30 30.0  

Total  53 53.0   47  47.0  100  100.0  

 
Beirdasarkan tabeil 4.14 dapat dilihat bahwa dari 100 suihui uidara pada 

ruimah reispondein  di dapat p valuiei seibeisar 0.000 p ≤ (0,05) hal ini meinuinjuikkan 

bahwa Ha diteirima dan Ho ditolak. Artinya teirdapat huibuingan yang beirmakna 

antara suihui uidara ruimah reispondein deingan keijadian DBD Di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 

2022. 

E.3 Hubungan Antara Kelembaban Rumah Dengan Kejadian DBD 

Tabel 4.15 
Hubungan Antara Kelembaban Rumah Dengan Kejadian DBD di Wilayah 

Kerja Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten 
Simalungun Tahun 2022 

No Keileimbaban 

Kasuis Deimam Beirdarah 
Deinguiei (DBD) Total 

p valuiei     DBD Tidak DBD 

N % n % n % 

1 
Tidak Meimeinuihi 

Syarat 
 45 45.0 26  26.0 71  71.0 

0.001  2 Meimeinuihi Syarat  8 8.0  21  21.0 29  29.0  

Total  53 53.0  47 47.0 100 100.0 

 
Beirdasarkan tabeil 4.15 dapat dilihat bahwa dari 100 keileimbaban pada 

ruimah reispondein  di dapat p valuiei seibeisar 0.001 p ≤ (0,05) hal ini meinuinjuikkan 

bahwa Ha diteirima dan Ho ditolak. Artinya teirdapat huibuingan yang beirmakna 

antara keileimbaban pada ruimah reispondein deingan keijadian DBD Di Wilayah 
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Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin 

Tahuin 2022. 

E.4 Hubungan Antara Pencahayaan Rumah Dengan Kejadian DBD 

Tabel 4.16 
Hubungan Antara Pencahayaan Rumah Dengan Kejadian DBD di Wilayah 

Kerja Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten 
Simalungun Tahun 2022 

No Peincahayaan 

Kasuis Deimam Beirdarah 
Deinguiei (DBD) Total 

p valuiei DBD Tidak DBD 

N % n % n % 

1 
Tidak Meimeinuihi 

Syarat 
 24 24.0 26  26.0 50     50.0 

0.316 2 Meimeinuihi Syarat  29 29.0  21  21.0 50 50.0  

Total  53 53.0 47 47.0 100 100.0  

 

Beirdasarkan tabeil 4.16 dapat dilihat bahwa dari 100 peincahayaan pada 

ruimah reispondein  di dapat p valuiei seibeisar 0.316 p ≥ (0,05) hal ini meinuinjuikkan 

bahwa Ha di tolak dan Ho diteirima. Artinya tidak teirdapat huibuingan yang 

signifikan antara peincahayaan pada ruimah reispondein deingan keijadian DBD Di 

Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita Kabuipatein 

Simaluinguin Tahuin 2022. 
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E.5 Hubungan Antara Keberadaan Jentik Dengan Kejadian Demam DBD 

Tabel 4.17 
Hubungan Antara Keberadaan Jentik Dengan Kejadian DBD di Wilayah 

Kerja Puskesmas Saribudolok Kecamatan Silimakuta Kabupaten 
Simalungun Tahun 2022 

No 
Keibeiradaan 

Jeintik 

Kasuis Deimam Beirdarah 
Deinguiei (DBD) Total 

p valuiei     DBD Tidak DBD 

n % n % N % 

1 Tidak Ada  40 40.0  26 26.0  66  66.0 

0.034  2 Ada  13 13.0   21    21.0 34  34.0 

Total  53 53.0   47 47.0  100 100.0  

 

Beirdasarkan tabeil 4.17 dapat dilihat bahwa dari 53 ruimah reispondein 

yang teilah dipeiriksa bahwa di dapat p valuiei seibeisar 0.034 ≤ (0,05) hal ini 

meinuinjuikkan bahwa Ha diteirima dan Ho ditolak. Artinya teirdapat huibuingan yang 

signifikan antara keibeiradaan jeintik pada ruimah reispondein deingan keijadian 

DBD Di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita 

Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

E.6 Hubungan Antara Prilaku Membersihkan TPA Dengan Kejadian DBD 

Tabel 4.18 
Hubungan Antara Prilaku Membersihkan Tempat Penampungan Air (TPA) 

Dengan Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Saribudolok Kecamatan 
Silimakuta Kabupaten Simalungun Tahun 2022 

No 
Prilakui 

Meimbeirsihkan 
TPA 

Kasuis Deimam Beirdarah 
Deinguiei (DBD) Total 

p valuiei DBD Tidak DBD 

N % n % n % 

1 
Tidak Meimeinuihi 

Syarat 
 45 45.0  30  30.0  75   75.0 

0.015  2 Meimeinuihi Syarat  8 8.0 17 17.0 25    25.0  

Total  53 53.0   47 47.0  100 100.0  

 

Beirdasarkan tabeil 4.18 dapat dilihat bahwa dari 100 reispondein prilakui 

meimbeirsihkan teimpat peinampuingan air (TPA) di dapat p valuiei seibeisar 0.015 p 

≤ (0,05) hal ini meinuinjuikkan bahwa Ha diteirima dan Ho ditolak. Artinya teirdapat 

huibuingan yang beirmakna antara prilakui meimbeirsihkan teimpat peinampuingan 
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air (TPA) reispondein deingan keijadian DBD di Wilayah Keirja Puiskeismas 

Saribuidolok Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022. 

F. Pembahasan 

F.1 Hubungan Antara Ventilasi Dengan Kejadian DBD 

Beirdasarkan dari 100 ruimah reispondein veintilasi yang dipeiriksa dari 100 

ruimah bahwa teirdapat veintilasi yang tidak meimeinuihi syarat seibanyak 26 ruimah 

pada yang tidak teirkeina DBD, teirdapat veintilasi yang tidak meimeinuihi syarat 

seibanyak 45 ruimah pada yang teirkeina kasuis DBD, teirdapat veintilasi yang 

meimeinuihi syarat seibanyak 21 ruimah pada yang tidak teirkeina DBD, dan 

teirdapat veintilasi yang  meimeinuihi syarat seibanyak 8 ruimah pada yang teirkeina 

kasuis DBD 

Hasil uiji statistik deingan meingguinakan uiji chi-squiarei deingan tingkat 

keipeircayaan 95% ataui p ≤ (0,05) dan hasil yang di dapatkan adalah p : 0.001 

seihingga nilai p ≤ (0,05) maka teirdapat huibuingan yang signifikan teirhadap 

veintilasi ruimah deingan keijadian DBD. 

Peineilitin ini seijalan deingan peineilitian seibeiluimnya (Wijirahayui and 

Suikeisi, 2019) teintang Huibuingan antara veintilasi beirkasa deingan keijadian 

Deimam Beirdarah Deingeiui di peiroleih nilai analisis bivariat deingan nilai p<0,05 

yaitui 0,039 yang artinya ada huibuingan yang beirmakna seicara statistik antara 

veintilasi deingan keijadian Deimam Beirdarah Deingeiui di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Kalasan Kabuipatein Sleiman. 

Veintilasi beirfuingsi juiga uintuik meimbeibaskan uidara ruiangan dari bakteiri-

bakteiri, kareina di situi seilalui teirjadi aliran uidara yang teiruis meineiruis. Bakteiri 

yang teirbawa oleih uidara akan seilalui meingalir. Seilain itui, luias veintilasi yang 

tidak meimeinuihi syarat keiseihatan akan meingakibatkan teirhalangnya proseis 

peirtuikaran uidara dan sinar matahari yang masuik kei dalam ruimah. Namuin pada 

keinyataannya rata rata luias veintilasi yang teirdapat dalam ruimah reispondein 

beiruikuiran keicil seihingga meinimbuilkan kuirangnya peirtuikaran uidara yang ada 

didalam ruimah. 

Ruimah deingan kondisi veintilasi tidak teirpasang kasa nyamuik/strimin, 

akan meimuidahkan nyamuik uintuik masuik kei dalam ruimah uintuik meinggigit 

manuisia dan uintuik beiristirahat. Deingan tidak adanya nyamuik masuik kei ruiang 
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ruimah maka keimuingkinan nyamuik uintuik meinggigit seimakin keicil. Keiadaan 

veintilasi ruimah yang tidak dituituipi kawat kasa akan meinyeibabkan nyamuik 

masuik kei dalam ruimah. Deingan tidak adanya kasa nyamuik pada veintilasi 

ruimah, akan meimuidahkan nyamuik Aeideis aeigypti masuik kei dalam ruimah pada 

pagi hingga sorei hari.  

Hal ini teintuinya akan meimuidahkan teirjadinya kontak antara peinghuini 

ruimah deingan nyamuik peinuilar Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD), seihingga akan 

meiningkatkan risiko teirjadinya peinuilaran Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD) yang 

leibih tinggi dibandingkan deingan ruimah yang veintilasinya teirpasang kasa. 

Keibeiradaan kawat kasa pada luibang veintilasi/ jeindeila ruimah meiruipakan 

peinceigahan seicara fisik teirhadap nyamuik yang beirtuijuian agar nyamuik tidak 

sampai masuik ruimah atauipuin kamar tiduir, seihingga keimuingkinan nyamuik uintuik 

meinggigit seimakin keicil (Deipkeis RI, 2005). 

F.2 Hubungan Antara Suhu Udara Dengan Kejadian DBD 

Beirdasarkan suihui uidara pada ruimah reispondein yang dipeiriksa dari 100 

ruimah bahwa teirdapat suihui uidara yang tidak meimeinuihi syarat seibanyak 24 

ruimah pada yang tidak teirkeina DBD, suihui uidara yang tidak meimeinuihi syarat 

seibanyak 46 ruimah pada yang teirkeina kasuis DBD, suihui uidara yang meimeinuihi 

syarat seibanyak 23 ruimah pada yang tidak teirkeina DBD, dan suihui uidara yang  

meimeinuihi syarat seibanyak 7 ruimah pada yang teirkeina kasuis DBD 

Hasil uiji statistik deingan meingguinakan uiji chi-squiarei deingan tingkat 

keipeircayaan 95% ataui p ≤ (0,05) dan hasil yang di dapatkan adalah p : 0.000 

seihingga nilai p ≤ (0,05) maka teirdapat huibuingan yang signifikan teirhadap suihui 

uidara ruimah deingan keijadian DBD. 

Peineilitin ini seijalan deingan peineilitian seibeiluimnya  oleih peineilitian 

(Hafnidar 2019) meinyimpuilkan bahwa suihui ruiangan juiga beirhuibuingan deingan 

keijadian Deimam Beirdarah Deinguiei p-valuiei 0,003 dan OR= 22,1 yang 

artinyasuihui ruiangan yang tidak optimal beirisiko 22,1 kali leibih beisar uintuik 

teirkeina DBD daripada suihui ruiangan yang optimal. 

Suihui uidara seibagai salah satui faktor lingkuingan fisik yangmeimpeingaruihi 

peirtuimbuihan nyamuik Aeideis aeigypti. Peiruibahan suihui akan meimpeingaruihi 

proseis keilangsuingan hiduip nyamuik. Suihui tinggi dapat meiningkatkan reiplikasi 

viruis dan meimpeirpeindeik masa inkuibasi veiktor (Puitra dan Lahdji, 2017). Suihui 
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rata-rata optimuim uintuik peirkeimbangan nyamuik adalah 25-27°C. Peirtuimbuihan 

nyamuik akan teirheinti sama seikali kuirang dari 10°C ataui leibih dari 40°C. 

Teimpeiratuir yang meiningkat dapat meimpeirpeindeik masa harapan hiduip nyamuik 

dan meingganggui peirkeimbangan patogein. Teiluir Aeideis aeigypti yang meineimpeil 

pada peirmuikaan dinding teimpat peinampuingan air yang leimbab dapat 

meingalami proseis eimbrionisasi yang seimpuirna padasuihui 25-30°C seilama 72 

jam (Suicipto, 2011).  

F.3 Hubungan Antara Kelembaban Dengan Kejadian DBD 

Beirdasarkan keileimbaban uidara pada ruimah reispondein yang dipeiriksa 

dari 100 ruimah bahwa teirdapat keileimbaban uidara yang tidak meimeinuihi syarat 

seibanyak 26 ruimah pada yang tidak teirkeina DBD, keileimbaban uidara yang tidak 

meimeinuihi syarat seibanyak 45 ruimah pada yang teirkeina kasuis DBD, 

keileimbaban uidara yang meimeinuihi syarat seibanyak 21 ruimah pada yang tidak 

teirkeina DBD, dan keileimbaban uidara yang  meimeinuihi syarat seibanyak 8 ruimah 

pada yang teirkeina kasuis DBD 

Hasil uiji statistik deingan meingguinakan uiji chi-squiarei deingan tingkat 

keipeircayaan 95% ataui p ≤ (0,05) dan hasil yang di dapatkan adalah p : 0.001 

seihingga nilai p ≤ (0,05) maka teirdapat huibuingan yang signifikan teirhadap 

keileimbaban uidara ruimah deingan keijadian DBD. 

Peineilitin ini seijalan deingan peineilitian seibeiluimnya  oleih peineilitian (Bonei, 

Kauinang and Langi, 2021) keileimbaban deingan keijadian deimam beirdarah 

deinguiei Di Kota Manado Tahuin 2015-2020 Deinguieip-valuiei  = 0.029 artinya 

teirdapat huibuingan yang beirmakna 

Seicara teiori keileimbaban yang beirkisar dari 60%-80% meiruipakan 

keileimbaban yang optimal uintuik meimbantui proseis eimbriosasi dan keitahanan 

jeintik nyamuik. Pada keileimbaban yang kuirang dari 60% uimuir nyamuik akan 

meinjadi peindeik kareina akan beirpeingaruih pada sisteim peirnafasan nyamuik 

seihingga bila dalam keileimbaban yang reindah makan akan meinyeibabkan 

peinguiapan pada tuibuih nyamuik.  

Keileimbaban meimpuinyai peingaruih dalam peirkeimbangbiakan jeintik 

nyamuik Aeideis aeigypti namuin tidak beirpeingaruih seicara langsuing dalam pada 

angka keijadian DBD. Kondisi keileimbaban uidara didalam suiatui ruiangan 

dipeingaruihi oleih beibeirapa hal seipeirti muisim, kondisi uidara luiar, kondisi 
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ruiangan yang keibanyakan meiruipakan ruiangan yang minim deingan veintilasi. 

Seipeirti yang dikeitahuii keileimbaban adalah banyaknya uiap air yang teirkanduing 

dalam uidara yang dinyatakan dalam peirsein. Keileimbaban optimuim pada suiatui 

ruiangan adalah 40%-60%. Uintuik peirkeimbangbiakan nyamuik keileimbaban uidara 

yang baik beirkisar dari 60%-80% 

F.4 Hubungan Antara Pencahayaan Dengan Kejadian DBD 

Beirdasarkan peincahayaan pada ruimah reispondein yang dipeiriksa dari 

100 ruimah bahwa teirdapat peincahayaan yang tidak meimeinuihi syarat seibanyak 

26 ruimah pada yang tidak teirkeina DBD, peincahayaan yang tidak meimeinuihi 

syarat seibanyak 24 ruimah pada yang teirkeina kasuis DBD, peincahayaan yang 

meimeinuihi syarat seibanyak 21 ruimah pada yang tidak teirkeina DBD, dan 

peincahayaan yang  meimeinuihi syarat seibanyak 29 ruimah pada yang teirkeina 

kasuis DBD 

Hasil uiji statistik deingan meingguinakan uiji chi-squiarei deingan tingkat 

keipeircayaan 95% ataui p ≤ (0,05) dan hasil yang di dapatkan adalah p : 0.316 

seihingga nilai p ≥ (0,05) maka tidak teirdapat huibuingan yang signifikan teirhadap 

peincahayaanruimah deingan keijadian DBD. 

Peineilitin ini seijalan deingan peineilitian seibeiluimnya (Heilfi Nolia, 2013) 

teintang Huibuingan peincahayaan dalam ruimah deingankeijadian DBD di peiroleih 

deingan nilai p valuiei = 0.685 yang artinya tidak ada huibuingan yang beirmakna 

seicara statistik antara peincahayaan deingan keijadian Deimam Beirdarah 

Deingeiuidi Keicamatan Gading Ceimpaka Kota Beingkuilui.  

Cahaya yang tidak baik akan meimpeingaruihi keiseihatan ruimah dan 

meinjadi teimpat beirsarangnya nyamuik teiruitama nyamuik Aeideis aeigypti. 

Inteinsitas cahaya dikatakan cuikuip jika dapat meimbantui kita meilihat 

danmeimbaca deingan jeilas dan dikatakan tidak cuikuip jika cahaya tidak dapat 

meimbantui kita meilihat dan meimbaca deingan jeilas. Inteinsitas cahaya yang 

reindah meiruipakan faktor teirbeisar yang meimpeingaruihi aktivitas teirbang 

nyamuik. Seihingga dapat dikatakan bahwa inteinsitas cahaya yang tidak cuikuip 

akan meiningkatkan risiko peinuilaran DBD. Ruimah seihat meimeirluikan cahaya di 

dalam ruiangan cuikuip, cahaya masuik kei dalam ruiangan ruimah yang kuirang 

dapat meinyeibabkan kuirang nyaman dan baik uintuik beirkeimbangnya nyamuik 
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Aei.aeigypti. Kondisi teirseibuit diseibabkan sifat nyamuik Aei.aeigypti suika istirahat di 

dalam ruimah geilap ataui peincahayaan ± 60 luix. 

F.5 Hubungan Keberadaan Jentik Kejadian DBD 

Beirdasarkan dari banyaknya 1.085 containeir yang dipeiriksa dari 100 

ruimah teirdapat jeintik nyamuik seibanyak 41 containeir dan yang tidak teirdapat 

jeintik seibanyak 1.044 containeir. Containeir yang paling banyak dijuimpai jeintik 

nyamuik adalah bak mandi seibnyak 17 bak, eimbar seibanyak 8, bak wc seibanyak 

6,druim seibanyak 5, bak peinampuing air seibanyak 4, dan barang beikas 

seibanyak 1, containeir yang lainnya tidak teirdapat jeintik. Dari 100 ruimah yang 

dipeiriksa ruimah yang tidak teirdapat jeintik nyamuiknya seibanyak 26 ruimah pada 

yang tidak teirkeina DBD, ruimah yang tidak teirdapat jeintik nyamuiknya seibanyak 

40 ruimah pada yang teirkeina kasuis DBD, ruimah yang  teirdapat jeintik 

nyamuiknya seibanyak 21 ruimah pada yang tidak teirkeina DBD, dan ruimah yang 

teirdapat jeintik nyamuiknya seibanyak 13 ruimah pada yang teirkeina kasuis DBD 

Hasil uiji statistik deingan meingguinakan uiji chi-squiarei deingan tingkat 

keipeircayaan 95% ataui p ≤ (0,05) dan hasil yang di dapatkan adalah p : 0.034 

seihingga nilai p ≤ (0,05) maka teirdapat huibuingan yang signifikan teirhadap 

keibeiradaan jeintik deingan keijadian DBD. 

Hasil peineilitian teirdahuilui meinyimpuilkan bahwa keibeiradaan jeintik 

diteimpat peinampuingan air meimiliki huibuingan beirmakna deingan keijadian 

deimam beirdarah deinguieiyaitui p valuiei 0,028 (Sari dian,dkk, 2018). Keibeiradaan 

teimpat peinampuingan air seipeirti bak mandi, tandon air, teimpayan, vas buinga, 

teimpat minuim peiliharaan, kaleing beikas, dan lainnya meinjadi faktor peinduikuing 

adanya diteimuikan jeintik yang meingalami peirkeimbangbiakan diseibabkan kareina 

teirseidianya wadah peinampuing air di lingkuingan ruimah. 

Teimpat yang diseinangi nyamuik DBD Ini adalah TPA deingan kondisi air 

jeirnih ataui beirsih, nyamuik aeideissuika hinggap diteimpat yang leimbab, dan 

nyamuik DBD tidak bisa hiduip di air yang beirseintuihan langsuing deingan tanah. 

Dari seimuia TPA, bak mandi meinjadi teimpat yang paling diseinangi oleih nyamuik 

DBD. nyamuik ini suika pada bak mandi kareina uikuirannya yang reilatif beisar dan 

beirada di dalam ruimah seihingga sangat konduisif uintuik beirkeimbang biak. 

Uipaya uintuik meinghindari peirkeimbangbiakan nyamuik aeideis sp teirseibuit 

salah satuinya meilakuikan program 3M deingan cara meinguibuir, meinguiras, dan 
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meinimbuin teimpat peinampuingan air agar dapat meimuituis mata rantai peinyakit 

Deimam Beirdarah Deinguiei (DBD) di Wilayah keirja Puiskeismas Tanah Jawa 

Kabuipaatein Simaluinguin. 

F.6 Hubungan HI, CI, BI dengan Kejadian DBD 

Dalam peineilitian yang dilaksanakan di Wilayah Keirja Puiskeismas 

Saribuidolok Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 dapat 

dipeirolah nilai HI 34%, CI 3%, dan BI 41%, seiteilah dibandingkan deingan deinsity 

figuirei kuirang dari 1 meinuinjuikkan risiko peinuilaran reindah. 1 – 5 risiko peinuilaran 

seidang dan diatas 5 risiko peinuilaran tinggi. Maka dapat disimpuilkan bahwa HI, 

CI, BI di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita 

Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 keipadatannya seidang. 

Meinuiruit WHO (2005), indikator adanyaancaman wabah DBD adalah 

apabila teirdapat daeirah deingan Deinsity Figuirei (DF) diatas 5, ini beirarti beisar 

seikali keimuingkinan teirjadinya transmisi peinyakit DBD, seidangkan apabila 

Deinsity Figuirei (DF) 1 – 5, maka keimuingkinan transmisi peinyakit DBD dianggap 

reindah hingga seidang. Beirdasarkan hal diatas, di Wilayah Keirja Puiskeismas 

Saribuidolok Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 meimiliki 

keimuingkinan tranmisi peinyakit DBD yang beisar. 

Peineineilitian ini dipeirkuiat dari peineilitian seibeiluimnya (Jeirnita Sinaga eit 

al., 2022) indeiks parameiteir HI seibeisar 31%, CI seibeisar 5%, BI 33% maka dapat 

disimpuilkan bahwa seicara keiseiluiruihan uintuik wilayah Keirja Puiskeismas Tanah 

Jawa Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 indeiks keipadatan larvanya seidang 

namuin beiluim dapat dikatakan seibagai keijadian luiar biasa karna nilai BI beiluim 

meincapai 50%. 

 

F.7 Hubungan Prilaku Membersihkan Tempat Penampungan Air (TPA) 

dengan Kejadian DBD 

Beirdasarkan dari 100 reispondein yang teilah di wawancari hasil dari 

prilakui meimbeirsihkan teimpat peinampuingan air (TPA) yang tidak meimeinuihi 

syarat seibanyak 30 reispondein pada yang tidak teirkeina DBD,  prilakui 

meimbeirsihkan teimpat peinampuingan air (TPA) yang tidak meimeinuihi syarat 

seibanyak 45 reispondein pada yang teirkeina kasuis DBD, prilakui meimbeirsihkan 
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teimpat peinampuingan air (TPA) seibanyak 17 reispondein pada yang tidak teirkeina 

DBD, dan prilakui meimbeirsihkan teimpat peinampuingan air (TPA) yang  

meimeinuihi syarat seibanyak 8 reispondein pada yang teirkeina kasuis DBD 

Hasil uiji statistik deingan meingguinakan uiji chi-squiarei deingan tingkat 

keipeircayaan 95% ataui p ≤ (0,05) dan hasil yang di dapatkan adalah p : 0.015 

seihingga nilai p ≤ (0,05) maka teirdapat huibuingan yang signifikan teirhadap 

prilakui meimbeirsihkan teimpat peinampuingan air (TPA) deingan keijadian DBD. 

Peineilitian ini seijalan deingan peineilitian seibeiluimnya (Hartanto Leiei 2013) 

teintang prilakui meimbeirsihkan teimpat peinampuingan air (TPA) (p= 0,002) maka 

dapat disimpuilkan bahwa teirdapat huibuingan yang signifikas  prilakui 

meimbeirsihkan teimpat peinampuingan air deingan keijadian DBD 

Meinguiras bak mandi dilakuikan seibaiknya seiminggui 2 kali kareina waktui 

yang dibuituihkan dari teiluir uintuik tuimbuih meinjadi deiwasa adalah kira-kira 9 hari. 

Seieikor nyamuik dapat meileitakkan rata-rata 100 buitir teiluir tiap kali beirteiluir. Pada 

waktui meinguiras, dinding bak mandi haruis disikat uintuik meimbeirsihkan teiluir 

nyamuik yang meineimpeil pada dinding bak mandi kareina nyamuik beitina 

meileitakkan teiluirnya pada dinding teimpat peirinduikannya. Teiluir nyamuik ini dapat 

beirtahan di teimpat keiring (tanpa air) sampai 6 builan dan teiluir akan meineitas 

meinjadi jeintik dalam waktui kuirang dari 2 hari seiteilah teireindam air. Uintuik 

meinghindari nyamuik tidak meileitakkan teiluirnya pada teimpat peinampuingan air, 

masyarakat haruis meilakuikan peinguirasan minimal 2 kali seiminggui seihingga 

teiluir nyamuik tidak dapat beirkeimbang meinjadi nyamuik deiwasa yang siap 

meinuilarkan DBD. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang dilakuikan, maka dapat disimpuilkan 

seibagai beirikuit : 

1. Ada huibuingan yang signifikan antara veintilasi ruimah deingan keijadian 

DBD  di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita 

Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 (P valuiei 0.001) 

2. Ada huibuingan yang signifikan antara suihui uidara ruimah deingan keijadian 

DBD  di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita 

Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 (P valuiei 0.000) 

3. Ada huibuingan yang signifikan antara keileimbaban ruimah deingan 

keijadian DBD  di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan 

Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 (P valuiei 0.001) 

4. Tidak ada huibuingan yang signifikan antara peincahayaan ruimah deingan 

keijadian DBD  di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan 

Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 (P valuiei 0.316) 

5. Ada huibuingan yang signifikan antara keibeiradaan jeintik deingan keijadian 

DBD  di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita 

Kabuipatein Simaluinguin Tahuin 2022 (P valuiei 0.034). 

6. Meilaluii peirhituingan paramateir indeixs keipadatan larva Houisei Indeix (HI), 

Containeir Indeix (CI), Breiteiaui Indeix (BI) yang teilah dibandingkan deingan 

Deinsity Figuirei (DF). Dapat dipeiroleih nilai Houisei Indeix (HI) 34% 

dikateigorikan keipadatan seidang, nilai Containeir Indeix (CI) yang 

dipeiroleih seibeisar 3% dapat dikateigorikn keipadatan seidang, dan nilai 

Breiteiaui Indeix (BI) yang dipeiroleih adalah 41% dikateigorikan seidang.  

7. Ada huibuingan yang signifikan antara prilakui meimbeirsihkan teimpat 

peinampuingan air (TPA) deingan keijadian DBD  di Wilayah Keirja 

Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin 

Tahuin 2022 (P valuiei 0.015) 

B. SARAN 
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1. Bagi Masyarakat 

Disarankan keipada masyarakat agar seinantiasa meimbeirsihkan 

teimpat - teimpat peinampuingan air dan meineirapkan 3M (meinuituip, 

meinguiras, dan meinguibuir) suipaya meinceigah teirjadinya 

peirkeimbangbiakan nyamuik dan meimpeirhatikan kondisi lingkuingan 

ruimah agar seinantiasa rapi dan beirsih guina uintuik meinceigah teirjadinya 

peinyakit DBD. 

2. Bagi Puiskeismas 

Disarankan keipada peituigas Puiskeismas Saribuidolok Keicamatan 

Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin agar leibih meiningkatkan keiseihatan 

lingkuingan, meiningkatkan program PSN (peimbeirantasan sarang 

nyamuik) dan juiga meilakuikan peinyuiluihan seihingga dapat meinuiruinkan 

angka keijadian DBD. 

3. Bagi Peineiliti  

Bagi Peineiliti seilanjuitnya diharapkan dapat dijadikan seibagai 

masuikan dalam meingeimbangkan peineilitian-peineilitian yang leibih lanjuit 

uintuik dimanfaatkan seibagai reifeireinsi. 
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1. Jawaban Ya/Ada : Skor 1 

2. Jawaban Tidak : Skor 0 

No. Kuieisioneir  : 

Hari/Tanggal  : 

Peiwawancara  : 

A. Data Pribadi 

Nama   : 

Uisia/Uimuir  : 

Jeinis Keilamin  : 

Alamat   : 

Peindidikan Teirakhir  SD/SMP/SMA/DIPLOMA/SARJANA : 

Peikeirjaan  : 

B. Ventilasi 

No Peirtanyaan 
Jawaban 

YA (1) TIDAK (0) 

1 
Apakah uikuiran veintilasi teitap dalam 
ruiangan meimeinuihi syarat (>10%) dari luias 
lantai?     

2 
 Apakah anda meimasang kawat kasa 
nyamuik pada veintilasi ruiang tamui ruimah?     
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C. Faktor Lingkungan 

a. Suihui Uidara dalam ruiangan ............. °C 

1. Diantara (<25 dan >30) °C (tidak meimeinuihi syarat) 

2. Diantara (≥25-30) °C (meimeinuihi syarat) 

b. Keileimbaban ruiangan ................ % 

1. Leibih dari 60% (tidak meimeinuihi syarat) 

2. Kuirang dari 60% (meimeinuihi syarat) 

c. Peincahayaan Ruiangan ........... Luix 

1. Leibih dari 60 Luix (meimeinuihi syarat) 

2. Kuirang dari 60 Luix (tidak meimeinuihi syarat) 

D. Keberadaan Jentik 

No Jeinis TPA 
Keibeiradaan TPA 

Keibeiradaan 

Jeintik 

Ada Tidak Kondisi Ada Tidak 

1 Teimpayan/geintong           

2 Bak mandi           

3 Bak wc           

4 Bak peinampuing air           

5 Druim           

6 Eimbeir           

7 Teimpat minuim heiwan           

8 Barang-barang beikas           

9 Vas buinga           

10 Peinampuingan dispeinseir           

11 Peinampuingan kuilkas           

12 Aquiariuim           

13 dan lain- lain           
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E. Kuesioner Tindakan Membersihkan Tempat Penampungan Air 

No Peirtanyaan 
Jawaban 

YA (1) TIDAK (0) 

1 
Apakah bak peinampuingan air diruimah 
bapak/ibui seilalui dalam keiadaan beirsih? 

  
2 

 Apakah bapak/ibui meinguiras bak mandi air 
seibanyak 1 kali seiminggui ? 

  
3 

Apakah bapak/ibui meinuituip seitiap teimpat 
peinampuingan air (TPA) yang ada diruimah ? 

  

4 
Apakah bapak/ibui meinguibuir barang-barang 
beikas yang dapat meinampuing air diseikitaran 
ruimah ? 

  

5 
 Apakah bapak/ibui meimbeirsihkan bak mandi 
deingan cara meinyikat seitiap seila ataui suiduit 
bak      

 

F. Kasus DBD 

No Peirtanyaan 
Pilihan 

Skor 
Ya Tidak 

1 Apakah ada seibeiluimnya anggota keiluiarga 

anda yang peirnah meindeirita DBD?       

2 Apakah 2-3 builan teirakhir ada anggota 

keiluiarga Bapak/ibui yang meindeirita DBD?       

3 Apakah anda meingalami gigitan nyamuik 

seibeiluim teirkeina DBD ?       

4 Apakah anda meirasakan badan leimah dan 

leisui pada saat meingalami DBD?       

5 Apakah teirdapat bitnik – bitnik meirah di kuilit 

pada saat meingalami DBD?       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 

- Suirat izin peineilitian dari kampuis Politeiknik Keiseihatan Keimeinkeis Meidan 

juiruisan sanitasi lingkuingan 
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- Suirat Peimbeirian Ijin Peineilitian Dari Dinas Keiseihatan Kabuipatein Simaluinguin  
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- Suirat Seileisai Meilaksanakan Peineilitian Lokasi Dari Puiskeismas Saribuidolok 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin 
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Lampiran 4. Master Tabel 

MASTER TABEL 

 

HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DAN PERILAKU DENGAN KEJADIAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SARIBUDOLOK, KECAMATAN SILIMAKUTA KABUPATEN SIMALUNGUN 

TAHUN 2022 

No. 
Reis 

Uisia JK 
Peindidikan 

Teirakhir 
Peirkeirjaan 

Veintilasi 
Skor Kat 

Faktor Lingkuingan 

X1.1 X1.2 Suihui Keileimbaban Peincahayaan 

1 59 2 3 4 1 0 1 1 2 2 1 

2 19 2 3 4 1 0 1 1 2 1 1 

3 29 2 2 4 1 0 1 1 1 1 1 

4 45 2 3 4 1 0 1 1 1 1 2 

5 29 1 2 1 0 0 0 1 1 1 1 

6 19 2 1 4 1 0 1 1 1 1 2 

7 23 1 4 2 0 0 0 1 1 1 1 

8 34 2 1 4 1 0 1 1 1 1 2 

9 52 1 3 1 0 0 0 1 1 1 1 

10 56 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 

11 54 2 1 2 1 0 1 1 1 1 1 

12 19 1 2 1 1 0 1 1 1 1 2 

13 53 1 6 1 0 0 0 1 1 1 1 

14 58 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 

15 39 2 2 4 0 0 0 1 1 1 1 

16 29 2 4 3 1 0 1 1 1 1 1 

17 43 1 3 1 0 0 0 1 1 1 1 



64 
 

18 58 1 2 2 1 0 1 1 1 1 2 

19 53 2 5 3 0 0 0 1 1 1 2 

20 20 1 2 1 0 0 0 1 1 1 2 

21 19 2 3 4 0 0 0 1 1 1 2 

22 33 1 6 1 1 0 1 1 1 1 1 

23 20 1 3 1 1 0 1 1 1 1 2 

24 19 1 2 2 1 0 1 1 1 1 1 

25 27 2 3 4 1 0 1 1 1 1 2 

26 43 2 6 4 1 0 1 1 1 1 1 

27 25 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 

28 43 2 6 4 0 0 0 1 1 1 1 

29 47 2 6 4 1 0 1 1 1 1 2 

30 51 1 4 5 0 0 0 1 1 1 1 

31 34 2 3 4 1 0 1 1 1 1 2 

32 28 1 3 1 0 0 0 1 1 1 2 

33 37 2 5 5 1 0 1 1 1 1 2 

34 43 1 2 1 0 0 0 1 1 1 2 

35 33 2 3 4 1 0 1 1 1 1 2 

36 45 2 1 4 0 0 0 1 1 1 1 

37 48 2 2 4 1 1 2 2 2 2 2 

38 29 2 3 4 1 1 2 2 2 2 1 

39 31 2 4 5 1 0 1 1 1 1 2 

40 46 2 3 4 1 0 1 1 1 1 1 

41 52 2 2 2 1 0 1 1 1 1 2 

42 38 1 6 1 1 0 1 1 1 1 1 

43 39 1 3 2 1 0 1 1 1 1 2 
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44 23 1 3 2 1 0 1 1 1 1 1 

45 45 2 2 4 1 0 1 1 1 1 2 

46 48 2 3 4 0 1 1 1 1 1 1 

47 51 2 1 4 1 1 2 2 2 2 2 

48 29 2 2 4 1 0 1 1 1 1 2 

49 30 2 3 2 0 0 0 1 1 1 2 

50 44 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 

51 40 2 2 5 0 0 0 1 1 1 2 

52 43 2 6 4 0 1 1 1 1 1 1 

53 37 2 3 4 1 0 1 1 1 1 2 

54 50 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

55 35 1 4 5 1 1 2 2 2 1 1 

56 60 2 2 4 1 1 2 2 2 1 2 

57 54 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 

58 19 2 3 4 1 1 2 2 1 2 2 

59 31 1 3 2 1 0 1 1 1 2 1 

60 25 2 4 5 1 0 1 1 1 2 2 

61 38 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 

62 54 2 2 4 1 0 1 1 1 2 2 

63 45 2 1 4 1 1 2 2 2 2 1 

64 23 2 3 4 1 1 2 2 1 2 1 

65 19 2 3 4 1 1 2 2 1 2 1 

66 34 1 5 3 1 0 1 1 1 2 1 

67 41 1 2 1 1 0 1 1 2 2 1 

68 52 2 2 1 1 0 1 1 1 1 2 

69 22 1 3 4 1 0 1 1 2 2 1 



66 
 

70 53 1 3 1 1 0 1 1 1 1 2 

71 42 2 2 1 1 0 1 1 2 2 1 

72 33 1 4 2 1 1 2 2 1 1 2 

73 60 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 

74 44 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 

75 32 2 5 3 1 0 1 1 1 1 1 

76 60 2 6 4 1 0 1 1 1 1 2 

77 25 1 2 1 1 0 1 1 2 1 1 

78 56 1 2 1 1 0 1 1 2 2 2 

79 38 1 3 2 1 1 2 2 2 1 1 

80 40 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 

81 34 2 3 4 1 1 2 2 2 1 1 

82 47 1 3 1 1 1 2 2 1 2 2 

83 46 2 1 4 1 1 2 2 2 1 2 

84 55 1 3 2 1 1 2 2 1 2 1 

85 24 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 

86 35 2 6 1 1 1 2 2 1 2 1 

87 28 1 3 1 1 1 2 2 2 1 2 

88 19 2 3 4 1 0 1 1 1 2 1 

89 24 2 4 4 1 0 1 1 2 1 2 

90 44 1 2 1 1 0 1 1 1 2 1 

91 35 1 3 2 1 0 1 1 2 1 2 

92 60 2 1 1 1 0 1 1 1 2 1 

93 31 1 5 3 1 0 1 1 2 1 2 

94 44 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 

95 52 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 
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96 23 2 3 4 1 0 1 1 1 2 2 

97 55 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 

98 30 1 3 2 1 1 2 2 2 1 2 

99 22 2 3 4 1 1 2 2 2 1 1 

100 34 1 2 1 1 0 1 1 2 1 2 

 

Keibeiradaan Jeintik 
Skor Kondisi Kat 

X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2.6 X2.7 X2.8 X2.9 X2.10 X2.11 X2.12 

0 2 1 3 0 2 0 0 0 1 1 0 10 0 1 

0 1 1 2 0 4 0 0 0 1 1 0 10 0 1 

0 1 0 3 1 3 0 0 0 1 1 0 10 0 1 

0 1 1 2 0 5 0 0 0 1 1 0 11 0 1 

0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 7 0 1 

0 2 2 2 1 2 0 0 0 1 1 0 11 0 1 

0 1 1 4 0 3 0 2 0 1 1 0 13 0 1 

0 1 1 1 0 4 0 0 0 1 1 0 9 0 1 

0 3 2 2 0 3 0 0 0 0 1 0 11 2 2 

0 1 1 1 2 2 0 0 2 1 1 0 11 0 1 

0 1 0 3 0 3 0 0 0 1 1 1 10 0 1 

0 2 0 2 1 3 0 0 0 1 1 0 10 0 1 

0 1 0 1 0 3 0 4 0 1 1 0 11 0 1 

0 3 0 5 1 2 0 0 0 1 1 0 13 0 1 

0 1 0 3 1 4 0 0 0 1 1 0 11 0 1 

0 2 0 4 1 2 0 0 0 1 1 0 11 0 1 

1 1 1 2 1 5 1 0 0 1 1 0 14 2 2 

0 2 2 3 0 1 0 0 2 1 1 0 12 0 1 
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0 2 1 2 0 2 0 0 0 1 1 0 9 0 1 

0 2 1 4 0 3 0 0 0 1 1 0 12 0 1 

0 1 1 3 2 4 0 0 0 1 1 0 13 0 1 

0 2 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 8 0 1 

0 1 2 3 0 4 0 2 0 0 1 0 13 0 1 

0 3 1 4 0 3 1 0 0 1 1 0 14 3 2 

0 1 0 3 1 2 0 0 0 1 1 0 9 0 1 

0 1 0 4 0 5 0 0 1 1 1 1 14 0 1 

0 1 0 2 1 2 0 0 0 1 1 0 8 1 2 

0 1 0 5 0 3 0 0 0 1 1 0 11 0 1 

0 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 8 0 1 

0 1 0 3 0 2 0 0 0 1 1 0 8 0 1 

0 1 2 2 0 3 0 0 0 0 1 0 9 0 1 

0 2 1 2 0 5 1 0 0 1 1 0 13 0 1 

1 1 2 3 0 4 0 0 0 1 1 0 13 0 1 

0 1 1 2 1 3 0 3 2 1 1 0 15 1 2 

0 1 0 3 1 5 0 0 0 1 1 0 12 0 1 

0 3 0 2 0 4 0 0 2 1 1 0 13 0 1 

0 1 0 3 0 5 0 0 0 1 1 0 11 1 2 

0 1 1 2 2 4 0 0 0 1 1 0 12 0 1 

0 1 2 4 0 4 0 0 0 1 1 0 13 0 1 

0 1 2 4 0 4 0 0 0 1 1 0 13 0 1 

0 2 1 3 0 4 0 0 0 1 1 0 12 0 1 

0 1 0 2 0 3 0 0 1 0 1 0 8 2 2 

0 1 0 3 1 4 0 0 0 1 1 0 11 0 1 

0 1 0 2 0 3 0 0 0 1 1 1 9 1 2 
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0 1 1 3 1 4 0 0 0 1 1 0 12 0 1 

0 3 0 4 0 3 0 0 0 1 1 0 12 1 2 

0 1 1 3 1 4 0 0 2 1 1 0 14 0 1 

0 1 0 2 1 2 0 0 0 1 1 0 8 1 2 

0 2 1 3 1 4 0 0 0 1 1 0 13 0 1 

0 1 1 4 1 3 0 0 0 0 1 0 11 1 2 

0 2 2 3 0 4 0 0 0 1 1 0 13 0 1 

0 1 1 2 0 3 0 0 0 1 1 0 9 1 2 

0 1 0 4 0 4 0 0 1 1 1 0 12 0 1 

0 1 1 3 0 2 0 0 0 1 1 0 9 0 1 

0 1 1 2 0 4 0 0 0 1 1 0 10 0 1 

0 2 0 3 1 3 0 0 0 1 1 0 11 1 2 

0 1 1 2 0 5 0 0 0 1 1 0 11 1 2 

0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 7 0 1 

0 3 2 2 1 2 0 0 0 1 1 0 12 0 1 

0 1 1 4 0 3 0 2 0 1 1 0 13 1 2 

0 1 1 1 0 4 0 0 0 1 1 0 9 0 1 

0 2 2 2 0 3 0 0 0 0 1 0 10 0 1 

0 1 1 1 2 2 0 0 2 1 1 0 11 1 2 

0 3 0 3 0 3 0 0 0 1 1 1 12 0 1 

0 1 0 2 1 3 0 0 0 1 1 0 9 0 1 

0 2 0 1 0 3 0 4 0 1 1 0 12 1 2 

0 1 0 5 1 2 0 0 0 1 1 0 11 0 1 

0 2 0 3 1 4 0 0 0 1 1 0 12 1 2 

0 2 0 4 1 2 0 0 0 1 1 0 11 0 1 

0 2 1 2 1 5 1 0 0 1 1 0 14 0 1 
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0 1 2 3 0 1 0 0 2 1 1 0 11 0 1 

0 2 1 2 0 2 0 0 0 1 1 0 9 1 2 

0 1 1 4 0 3 0 0 0 1 1 0 11 1 2 

0 3 1 3 2 4 0 0 0 1 1 0 15 0 1 

0 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 7 1 2 

0 1 2 3 0 4 0 2 0 0 1 0 13 1 2 

0 1 1 4 0 3 1 0 0 1 1 0 12 0 1 

0 1 0 3 1 2 0 0 0 1 1 0 9 1 2 

0 1 0 4 0 5 0 0 1 1 1 1 14 1 2 

0 1 0 2 1 2 0 0 0 1 1 0 8 0 1 

0 1 0 5 0 3 0 0 0 1 1 0 11 1 2 

0 2 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 9 0 1 

0 1 0 3 0 2 0 0 0 1 1 0 8 0 1 

0 1 2 2 0 3 0 0 0 0 1 0 9 1 2 

0 1 1 2 0 5 1 0 0 1 1 0 12 0 1 

0 3 2 3 0 4 0 0 0 1 1 0 14 0 1 

0 1 1 2 1 3 0 3 2 1 1 0 15 1 2 

0 1 0 3 1 5 0 0 0 1 1 0 12 1 2 

0 1 0 2 0 4 0 0 2 1 1 0 11 0 1 

0 1 0 3 0 5 0 0 0 1 1 0 11 1 2 

0 2 1 2 2 4 0 0 0 1 1 0 13 0 1 

0 1 2 4 0 4 0 0 0 1 1 0 13 0 1 

0 1 2 4 0 4 0 0 0 1 1 0 13 1 2 

0 1 1 3 0 4 0 0 0 1 1 0 11 1 2 

0 1 0 2 0 3 0 0 1 0 1 0 8 0 1 

0 3 0 3 1 4 0 0 0 1 1 0 13 1 2 
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0 1 0 2 0 3 0 0 0 1 1 1 9 0 1 

0 1 1 3 1 4 0 0 0 1 1 0 12 1 2 

0 2 0 4 0 3 0 0 0 1 1 0 11 0 1 

0 1 1 3 1 4 0 0 2 1 1 0 14 1 2 

 

Meimbeirsihkan TPA 
Skor Kat 

Kasuis DBD 
Skor Kat 

X3.1 X3.2 X3.3 X3.4 X3.5 X4.1 X4.2 X4.3 X4.4 X4.5 

1 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 1 4 2 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 1 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 1 0 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 1 5 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 2 
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1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 0 0 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 0 1 4 2 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 1 4 2 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 0 1 4 2 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 1 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 1 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 
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1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 1 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 2 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 0 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 1 5 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
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1 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 1 5 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 1 5 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 1 5 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 1 5 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 1 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 1 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
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1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 1 

 

Kateigori 

1. Keiteirangan Jeinis Keilamin 

Laki-laki : 1 

Preimpuian : 2 

2. Keiteirangan Peindidikan Teirakhir 

Tamat SD : 1 

Tamat SMP : 2 

Tamat SMA : 3 

Tamat Diploma : 4 

Tamat Sarjana : 5 

Tidak Seikolah : 6 

3. Keiteirangan Peikeirjaan  

Peitani : 1 

Wiraswasta : 2 

PNS : 3 

Tidak Beikeirja/IRT : 4 

Honor : 5 

4. Keiteirangan Kasuis DBD 
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Tidak DBD : 1 

Teirkeinan DBD : 2 

5. Keiteirangan Keibeiradaan Jeintik 

Tidak Ada Jeintik : 1 

Ada Jeintik : 2 

6. Keiteirangan (Suihui, Keileimbaban, Peincahayaan, Prilakui Meimbeirsihkan TPA) 

Tidak Meimeinuihi Syarat : 1 

Meimeinuihi Syarat : 2 
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Lampiran 5. Output Hasil Penelitian 

 

 Umur 

  Fre iquie incy Pe irceint Valid Peirce int 
Cu imuilativei 

Pe irceint 

Valid 19-25 Tahuin 21 21.0 21.0 21.0 

26-32 Tahuin 14 14.0 14.0 35.0 

33-39 Tahuin 18 18.0 18.0 53.0 

40-46 Tahuin 19 19.0 19.0 72.0 

47-53 Tahuin 13 13.0 13.0 85.0 

54-60 Tahuin 15 15.0 15.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0   

 

 Jenis Kelamin 

  Fre iquie incy Pe irceint Valid Peirce int 
Cu imuilativei 

Pe irceint 

Valid Laki-laki 45 45.0 45.0 45.0 

Pre impuian 55 55.0 55.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0   

 

 Pendidikan Terakhir 

  Fre iquie incy Pe irceint Valid Peirce int 
Cu imuilativei 

Pe irceint 

Valid Tamat SD 10 10.0 10.0 10.0 

Tamat SMP 29 29.0 29.0 39.0 

Tamat SMA 39 39.0 39.0 78.0 

Tamat Diploma 8 8.0 8.0 86.0 

Tamat Sarjana 5 5.0 5.0 91.0 

Tidak Seikolah 9 9.0 9.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0   

 

 Pekerjaan 

  Fre iquie incy Pe irceint Valid Peirce int 
Cu imuilativei 

Pe irceint 

Valid Pe itani 35 35.0 35.0 35.0 

Wiraswasta 16 16.0 16.0 51.0 

PNS 5 5.0 5.0 56.0 

Tidak Beikeirja/IRT 38 38.0 38.0 94.0 

Honor 6 6.0 6.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0   
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Ventilasi*Kasus DBD 

  Kasuis DBD Total 

   DBD Tidak DBD   

Ve intilasi Tidak Me ime inuihi 
Syarat 

Cou int 
45 26 71 

    Eixpe icteid Couint 
% within Veintilasi 

37.6 
45.0% 

33.4 
26.0% 

71.0 
71.0% 

    % within Kasuis DBD 84.9% 55.3% 71.0% 

  Me ime inu ihi Syarat Cou int 8 21 29 

    Eixpe icteid Couint 
% within Veintilasi 

15.4 
8.0% 

13.6 
21.0% 

29.0 
29.0% 

    % within Kasuis DBD 15.1% 44.7% 29.0% 

Total Cou int 53 47 100 

                                  Eixpe icte id Cou int 
                                % within Ve intilasi 

53.0 
53.0% 

47.0 
47.0% 

100.0 
100.0% 

                                                % within Kasuis DBD 100.0% 100.0% 100.0% 

  
 Chi-Square Tests 

  Valuie i df 
Asymp. Sig. 

(2-sideid) 
Eixact Sig. 
(2-sideid) 

E ixact Sig. 
(1-sideid) 

Pe iarson Chi-Squiare i 10.590(b) 1 .001     

Continuiity 
Corre iction(a) 

9.202 1 .002     

Likeilihood Ratio 10.827 1 .001     

Fisheir's Eixact Te ist       .002 .001 

Lineiar-by-Lineiar 
Association 10.484 1 .001     

N of Valid Caseis 100         

a  Compuite id only for a 2x2 tablei 
b  0 ceills (0.0%) havei e ixpe icte id couint leiss than 5. The i minimu im eixpe icte id couint is 13.63. 

 
Suhu*Kasus DBD 

  Kasuis DBD Total 

   DBD Tidak DBD   

Su ihui Tidak Me ime inuihi 
Syarat 

Cou int 
46 24 70 

    Eixpe icteid Couint 
% within Suihui 

37.1 
46.0% 

32.9 
24.0% 

70.0 
70.0% 

    % within Kasuis DBD 86.8% 51.1% 70.0% 

  Me ime inu ihi 
Syarat 

Cou int 
23 7 30 

    Eixpe icteid Couint 
% within Suihui 

14.1 
23.0% 

15.9 
7.0% 

30.0 
30.0% 

    % within Kasuis DBD 48.9% 13.2% 30.0% 

Total Cou int 47 53 100 

                                 Eixpe icteid Cou int 
                              % within Suihui  

47.0 
47.0% 

53.0 
53.0% 

100.0 
100.0% 

                                 % within Kasuis DBD 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

  Valuie i Df 
Asymp. Sig. 

(2-sideid) 
Eixact Sig. 
(2-sideid) 

E ixact Sig. 
(1-sideid) 

Pe iarson Chi-Squiare i 15.142(b) 1 .000     

Continuiity 
Corre iction(a) 

13.489 1 .000     

Likeilihood Ratio 15.665 1 .000     

Fisheir's Eixact Te ist       .000 .000 

Lineiar-by-Lineiar 
Association 14.991 1 .000     

N of Valid Caseis 100         

a  Compuite id only for a 2x2 tablei 
b  0 ceills (0.0%) havei e ixpe icte id couint leiss than 5. The i minimu im eixpe icte id couint is 14.10. 

 
Kelembaban*Kasus DBD 

  Kasuis DBD Total 

   DBD Tidak DBD   

Ke ileimbaban Tidak Me ime inuihi 
Syarat 

Cou int 
45 26 71 

    Eixpe icteid Couint 
% within Keileimbaban 

37.6 
45.0% 

33.4 
26.0% 

71.0 
71.0% 

    % within Kasuis DBD 84.9% 55.3% 71.0% 

  Me ime inu ihi Syarat Cou int 8 21 29 

    Eixpe icteid Couint 
% within Keileimbaban 

15.4 
8.0% 

13.6 
21.0% 

29.0 
29.0% 

    % within Kasuis DBD 15.1% 44.7% 29.0% 

Total Cou int 53 47 100 

                                   Eixpe icte id Cou int 
                                 % within Ke ileimbaban 

53.0 
53.0% 

47.0 
47.0% 

100.0 
100.0% 

                                      % within Kasuis DBD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 Chi-Square Tests 

  Valuie i Df 
Asymp. Sig. 

(2-sideid) 
Eixact Sig. 
(2-sideid) 

E ixact Sig. 
(1-sideid) 

Pe iarson Chi-Squiare i 10.590(b) 1 .001     

Continuiity 
Corre iction(a) 

9.202 1 .002     

Likeilihood Ratio 10.827 1 .001     

Fisheir's Eixact Te ist       .002 .001 

Lineiar-by-Lineiar 
Association 10.484 1 .001     

N of Valid Caseis 100         

a  Compuite id only for a 2x2 tablei 
b  0 ceills (0.0%) havei e ixpe icte id couint leiss than 5. The i minimu im eixpe icte id couint is 13.63. 
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Pencahayaan*Kasus DBD 

  Kasuis DBD Total 

   DBD Tidak DBD    

Pe incahayaan Tidak Me ime inuihi 
Syarat 

Cou int 
24 26 50 

    Eixpe icteid Couint 
% within 
Pe incahayaan 

26.5 
24.0% 

23.5 
26.0% 

50.0 
50.0% 

    % within Kasuis DBD 45.3% 55.3% 50.0% 

  Me ime inu ihi Syarat Cou int 29 21 50 

    Eixpe icteid Couint 
% within 
Pe incahayaan 

26.5 
29.0% 

23.5 
21.0% 

50.0 
50.0% 

    % within Kasuis DBD 54.7% 44.7% 50.0% 

Total Cou int 53 47 100 

                                   Eixpe icte id Cou int 
                                % within Pe incahayaan 

53.0 
53.0% 

47.0 
47.0% 

100.0 
100.0% 

                                  % within Kasuis DBD 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 Chi-Square Tests 

  Valuie i df 
Asymp. Sig. 

(2-sideid) 
Eixact Sig. 
(2-sideid) 

E ixact Sig. 
(1-sideid) 

Pe iarson Chi-Squiare i 1.004(b) 1 .316     

Continuiity 
Corre iction(a) 

.642 1 .423     

Likeilihood Ratio 1.005 1 .316     

Fisheir's Eixact Te ist       .423 .212 

Lineiar-by-Lineiar 
Association .994 1 .319     

N of Valid Caseis 100         

a  Compuite id only for a 2x2 tablei 
b  0 ceills (0.0%) havei e ixpe icte id couint leiss than 5. The i minimu im eixpe icte id couint is 23.50. 
 

Keberadaan Jentik*Kasus DBD 

  Kasuis DBD Total 

   DBD Tidak DBD   

Ke ibeiradaan 
Jeintik 

Tidak Ada Cou int 
40 26 66 

    Eixpe icteid Couint 
% within Keibeiradaan 
Jeintik 

35.0 
40.0% 

31.0 
26.0% 

66.0 
66.0% 

    % within Kasuis DBD 75.5% 55.3% 66.0% 

  Ada Cou int 13 21 34 

    Eixpe icteid Couint 
% within Keibeiradaan 
Jeintik 

18.0 
13.0% 

16.0 
21.0% 

34.0 
34.0% 

    % within Kasuis DBD 24.5% 44.7% 34.0% 

Total Cou int 53 47 100 

                        Eixpe icteid Cou int 
% within Keibeiradaan 
Jeintik 

53.0 
53.0% 

47.0 
47.0% 

100.0 
100.0% 

                       % within Kasuis DBD 100.0% 100.0% 100.0% 
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 Chi-Square Tests 

  Valuie i df 
Asymp. Sig. 

(2-sideid) 
Eixact Sig. 
(2-sideid) 

E ixact Sig. 
(1-sideid) 

Pe iarson Chi-Squiare i 4.508(b) 1 .034     

Continuiity 
Corre iction(a) 

3.655 1 .056     

Likeilihood Ratio 4.532 1 .033     

Fisheir's Eixact Te ist       .038 .028 

Lineiar-by-Lineiar 
Association 4.463 1 .035     

N of Valid Caseis 100         

a  Compuite id only for a 2x2 tablei 
b  0 ceills (0.0%) havei e ixpe icte id couint leiss than 5. The i minimu im eixpe icte id couint is 15.98. 

 
 Prilaku Membersihkan TPA*Kasus DBD 

  Kasuis DBD Total 

  DBD Tidak DBD   

Prilakui Me imbeirsihkan 
TPA 

Tidak Me ime inuihi 
Syarat 

Cou int 
45 30 75 

    Eixpe icteid Couint 
% within Prilakui 
Me imbe irsihkan TPA 

39.8 
45.0% 

35.3 
30.0% 

75.0 
75.0% 

    % within Kasuis DBD 84.9% 63.8% 75.0% 

  Me ime inu ihi Syarat Cou int 8 17 25 

    Eixpe icteid Couint 
% within Prilakui 
Me imbe irsihkan TPA 

13.3 
8.0% 

11.8 
17.0% 

25.0 
25.0% 

    % within Kasuis DBD 15.1% 36.2% 25.0% 

Total Cou int 53 47 100 

                                   Eixpe icte id Cou int 
                                % within Prilakui 

Me imbe irsihkan TPA 

53.0 
53.0% 

47.0 
47.0% 

100.0 
100.0% 

                                  % within Kasuis DBD 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 Chi-Square Tests 

  Valuie i df 
Asymp. Sig. 

(2-sideid) 
Eixact Sig. 
(2-sideid) 

E ixact Sig. 
(1-sideid) 

Pe iarson Chi-Squiare i 5.901(b) 1 .015     

Continuiity 
Corre iction(a) 

4.831 1 .028     

Likeilihood Ratio 5.974 1 .015     

Fisheir's Eixact Te ist       .021 .014 

Lineiar-by-Lineiar 
Association 5.842 1 .016     

N of Valid Caseis 100         

a  Compuite id only for a 2x2 tablei 
b  0 ceills (.0%) have i eixpe icteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpe icteid couint is 11.75. 

 

 

 



82 
 

 
Lampiran 6. Dokumentasi 

Dokuimeintasi peineilitian di Wilayah Keirja Puiskeismas Saribuidolok 

Keicamatan Silimakuita Kabuipatein Simaluinguin. 

 

   

Kuisioneir Keipada Masyarakat Yang   Peimeiriksaan Peincahayaan Pada  

Tidak Teirkeina DBD    Ruiangan 

 

   
 

Peimeiriksaan Jeintik Dibak Kamar   Peimeiriksaan Suihui Pada Ruiangan 

Mandi 
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Dokuimeintasi Beirsama bidan deisa   Wawancara Beirsama Masyarakat 

Dan masyarakat    Yang Peirnah Teirkeina DBD 

 

   
Peimeiriksaan Keileimbaban Pada Ruiangan      Peimeiriksaan Suihui Pada Ruiangan  


