
 83 

POLA SEBARAN DAN ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN  

DENGAN KEJADIAN DEMAM BERDARAH DENGUE  
3 

 
Risnawati Tanjung1, Jernita Sinaga2, Helfi Nolia3, Devyana Sembiring4, Dea Hutagalung5 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan12345 

e-mai :  1risnawatitanjung75@gmail.com,2jernitas74@gmail.com, 3helfinolia@gmail.com 
 

  

ABSTRACT 

 

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a disease that causes death, known for > 200 years, and has become a health 

problem in the world, especially in developing countries, including Indonesia. Deli Serdang Regency had the highest 

number of cases in North Sumatra Province in 2019 with 1,326 cases, in 2020 there were 974 cases, IR: 50.4. In 

2021, the Regency/City ranked 14th out of 514 Regency/City in Indonesia for the highest number of dengue fever 

cases in 2021 with 803 cases, IR/morbidity rate: 34.63/100,000 population, CFR/death rate: 0.12%. It is possible to 

identify the location of the patient to the address of the individual's location, so as to obtain information regarding 

the distribution pattern of cases in each region using the Geographic Information System (GIS) and analysis of factors 

related to the incidence of dengue hemorrhagic fever.This type of research is analytical observation with a case 

control approach. The sample in this study was all people living permanently in the working area of the Tanjung 

Morawa Community Health Center, totaling 48 respondents, 24 cases and 24 controls. The sampling technique was 

carried out using Simple Random Sampling, data was analyzed using the Chi Square test. Based on the research 

results, it shows that the variables related to the incidence of dengue fever are knowledge (p-value = 0.00; OR = 

0.06), attitude (p-value = 0.00; OR = 21), 3M PSN (Mosquito Nest Eradication) actions Plus (p-value=0.000; 

OR=17) and unrelated variables are occupation (p-value=0.029; OR=0.23) and age (p-value=0.081; OR=0.29). It 

is recommended that the community health center be better able to increase public understanding about the 

management and prevention of dengue fever. 
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ABSTRAK 

 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang menyebabkan kematian, dikenal selama > 200 tahun, 

menjadi masalah kesehatan di dunia terutama negara yang sedang berkembang termasuk Indonesia. Kabupaten Deli 

Serdang merupakan kasus paling tinggi di Provinsi Sumatera Utara tahun 2019 dengan 1.326 kasus, tahun 2020 

terdapat 974 kasus, IR:50,4. Tahun 2021 Kabupaten/Kota dengan peringkat ke 14 dari 514 Kabupaten/Kota di 

Indonesia untuk kasus DBD tertinggi tahun 2021 sebanyak 803 kasus, IR/angka kesakitan: 34,63/100.000 penduduk, 

CFR/angka kematian: 0,12 %. Identifikasi lokasi penderita sampai alamat lokasi individu dimungkinkan untuk 

dilakukan, sehingga memperoleh informasi mengenai pola sebaran kasus di tiap wilayah menggunakan Geographic 

Information System (GIS) dan analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian demam berdarah dengue. Jenis 

penelitian ini adalah observasi analitik dengan pendekatan case control. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 

masyarakat yang tinggal menetap wilayah kerja Puskesmas Tanjung Morawa berjumlah 48 responden, 24 kasus dan 

24 kontrol. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara Simple Random Sampling, data dianalisis 

menggunakan uji Chi Square. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan 

kejadian DBD yaitu pengetahuan (p-value=0.00; OR=0,06), sikap (p-value=0,00; OR = 21), tindakan PSN 

(Pemberantasan Sarang Nyamuk) 3M Plus (p-value=0,000; OR=17) dan untuk variabel yang tidak berhubungan 

adalah pekerjaan (p-value=0,029; OR=0,23) dan umur (p-value=0,081; OR=0,29). Disarankan pihak puskesmas lebih 

mampu meningkatkan pemahaman masyarakat tentang penanggulangan dan pencegahan penyakit DBD. 
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PENDAHULUAN  
 

Demam berdarah dengue merupakan penyakit 

yang menyebabkan kematian, dikenal selama > 200 

tahun, menjadi masalah kesehatan di dunia terutama 

negara yang sedang berkembang. (Achmadi, U. F, 

2019).            Penyakit ini endemis di 100 negara, 

menginfeksi lebih dari 50 – 100 juta orang, 500.000 

kasus DBD memerlukan perawatan di rumah sakit 

serta 22.000 kasus kematian setiap tahun. (A. 

Sulistyo, 2019) 

Tahun 2021 jumlah penderita DBD di 34 Provinsi di 

Indonesia sebanyak 73.518 kasus, IR/angka 

kesakitan 27/ 100.000 penduduk dan CFR/angka 

kematian sebesar 0,96 %. Angka Kesakitan/IR 

kasus DBD di Provinsi Sumatera Utara tahun 2021 

yaitu 19,51/100.000 penduduk dan CFR sebesar 

0,48 %. (Aulia, A. et al, 2018) 

Kabupaten Deli Serdang merupakan kasus 

paling tinggi di Provinsi Sumatera Utara tahun 2019 

dengan 1.326 kasus, tahun 2020 terdapat 974 kasus, 

Tahun 2021 Kabupaten/Kota dengan peringkat ke 

14 dari 514 Kabupaten/Kota di Indonesia untuk 

kasus DBD tertinggi tahun 2021 sebanyak 803 

kasus, IR/angka kesakitan: 34,63/100.000 

penduduk, CFR/angka kematian: 0,12 %. 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan 

Kebupaten Deli Serdang tahun 2020, puskesmas 

yang tergolong tertinggi kasus DBD terdapat di 

Puskesmas Tanjung Morawa, dari tahun 2018 

terdapat 69 kasus dan 2019 terdapat 92 kasus. Data 

Profil Kesehatan Kebupaten Deli Serdang tahun 

2020 menunjukkan bahwa ada 87 kasus Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Morawa (Profil Kesehatan 

Kabupaten Deli Serdang, 2020). 

Berdasarkan   penelitian ditemukan beberapa 

faktor risiko DBD seperti faktor lingkungan 

(perubahan iklim), faktor agen penyebab, vektor 

dan faktor pejamu yaitu berupa tingkat kesadaran 

dan pengetahuan masyarakat yang kurang (Hutri 

Verenia Tamengkel. Dkk). DBD juga masih 

dipengaruhi oleh faktor dari host (penjamu) 

seperti sikap masyarakat. (Kaparang et al 2019). 

Faktor Perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN) dengan cara 3M Plus juga faktor yang 

mempengaruhi penyebaran penyakit demam 

berdarah dengue (DBD) 

Menurut penelitian Arsyad, Nabuasa dan 

Ndoen (2020), “Hubungan Perilaku Kebersihan 

Lingkungan dengan Kejadian Demam Berdarah 

Dengue (DBD) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Taurus”, terdapat keterkaitan PSN dengan kejadian 

DBD. Tindakan PSN merupakan cara yang baik 

untuk mengurangi kasus demam berdarah dan dapat 

mengurangi populasi nyamuk Aedes aegypti 

dengan pemberantasan tempat perindukan sarang 

nyamuk. Penanganan PSN dapat dilakukan dengan 

mengosongkan bak mandi, menutup wadah, 

mengubur barang bekas, dan menaburkan bubuk 

larvasida. 

Usia merupakan faktor lain yang dapat 

mempengaruhi jumlah kasus demam berdarah 

dengue (DBD). Semua umur bisa terjangkit demam 

berdarah dengue, dan setiap kelompok umur 

mempunyai faktor risiko berbeda yang bisa 

mempengaruhi penularan penyakit tersebut. Dalam 

penelitian Wicaksana (2018) demam berdarah lebih 

banyak menyerang anak-anak di bawah usia 15 

tahun di wilayah endemis Asia (Wicaksana and 

Rachman 2018).  

Berbeda dengan penelitian di Taiwan yang 

hanya menemukan lima kasus pada anak-anak atau 

remaja dengan umur <18 Tahun, mayoritas kasus 

DBD pada penelitian tersebut terjadi pada orang 

dewasa (dari total136 responden) (Wei et al., 2016). 

Hal ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Rojali dan Amalia (2020) dengan judul 

“Perilaku Masyarakat terhadap Kejadian DBD di 

Kecamatan Ciracas Jakarta Timur” yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur terhadap kejadian DBD 

(Amalia 2020). Angka-angka kesakitan juga 

kematian, hampir semua keadaan menunjukkan 

hubungannya dengan umur (Susmaneli 2010). 

Pemetaan dalam penyebaran penyakit DBD sangat 

diperlukan untuk menunjang hasil yang akurat. 

Pemetaan adalah pengelompokkan suatu kumpulan 

wilayah yang berkaitan dengan beberapa letak 

geografis wilayah yang meliputi dataran tinggi, 

pegunungan, sumber daya dan potensi penduduk 

yang berpengaruh terhadap sosial kultural yang 

memilki ciri khas khusus dalam penggunaan skala 

yang tepat. Proses pemetaan yaitu tahapan- tahapan 

yang harus dilakukan dalam perancangan sebuah 

peta yaitu, tahap pengumpulan data, dan tahap 

penyajian data, (Permanasari, 2007). 

Penggunaan Geographic Information System 

(GIS) dilakukan untuk memperoleh informasi 

mengena sebaran kasus di tiap wilayah. Tujuan 

penggunaa GIS ini untuk mengetahui pola sebaran 

dan risiko yang mempengaruhi kejadian demam 

berdarah dengue (DBD) di Kecamatan Tanjung 

Morawa. 

 

METODE 

 

Jenis Penelitian yang dilakukan adalah penelitian 

observasi analitik dengan desain case control. 
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besar sampel sebesar 48 orang dengan 24 kasus 

dan 24 kontrol. Teknik pengambil sampel metode 

simple random sampling. Analisa data dengan 

menggunakan analisa uji statistik chi square (χ2). 

Pengumpulan data kuesioner dan observasi 

peneliti secara langsung pada responden: 

Pengetahuan, sikap, tindakan PSN 3M Plus, umur, 

pekerjaan responden. serta data sekunder yang 

didapatkan dari Puskesmas Tanjung profil 

puskesmas, data kejadian penduduk yang terkena 

DBD. Pemetaan dilakukan dengan tujuan 

menggambarkan sebaran daerah penderita DBD. 

 
HASIL 

 

1. Peta Sebaran Kejadian Demam Berdarah 

Dengue (DBD) 

Gambar 1 Peta Sebaran Kejadian Demam Berdarah 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Morawa 

Sebaran kasus DBD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanjung Morawa tidak menyebar di semua 

kecamatan, melainkan hanya beberapa kecamatan 

saja. Berdasarkan hasil penelitian, kasus terbanyak 

berada di Desa Tanjung Morawa A dengan jumlah 

kasus sebanyak 11, diantaranya Desa Tanjung Mulia 

dengan jumlah 6 kasus, Desa Naga Timbul dengan 

jumlah 3 kasus, Desa Tanjung Morawa B dan Desa 

Medan Sinembah dengan jumlah 2 Kasus. 

Berdasarkan Berdasarkan hasil analisis regresi 

dengan software GeoDa tidak ditemukan hubungan 

antara kepadatan penduduk dengan kejadian DBD 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Morawa (p 

value: 0,44). 

  
Gambar 2 Sebaran kasus berdasarkan kepadatan 

penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung 

Morawa 

 
Gambar 3 Peta Sebaran Kejadian Demam 

Berdarah Berdasarkan buffer kasus di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Morawa 

Berdasarkan buffer puskesmas 500meter tidak 

terdapat kasus DBD. Berdasarkan buffer puskesmas 

1 km tidak terdapat kasus DBD. Untuk buffer 

puskesmas 1,5 km dengan kasus DBD terletak di 

wilayah Tanjung Morawa A dengan 3 kasus. 

Berdasarkan hasil buffering dapat diketahui bahwa 

sebagian besar kasus menyebar pada area dengan 

jarak 1,5-3 km dari puskesmas Tanjung Morawa, 

dalam hal ini kemudahan akses fasilitas kesehatan 

puskesmas seperti promosi kesehatan sangat 

dibutuhkan masyarakat 

 

2. Hasil Analisis 

Analisis ini dilakukan untuk mendapatkan 

gambaran distribusi frekuensi masing-masing. Baik 

variabel bebas dan variabel terikat adapun hasil 

analisisnya sebagai berikut: 

 

Tabel Hasil Analisis Faktor- Faktor yang 

Beirhubungan deingan Keijadiian Deimam Beirdarah 
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Deinguei (DBD) dii Wiilayah Keirja Puskeismas 

Tanjung Morawa Tahun 2023 

 

Berdasarkan tabel di atas pada 

Peimbeirantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus 

deingan keijadiian Deimam Beirdarah Deinguei (DBD) 

dapat diikeitahuii pada keilompok kasus ada 3 (12,5%) 

reispondein yang meilakukan PSN 3M Plus baiik dan 

17 (70,8%) reispondein pada keilompok kontrol 

deingan tiindakan PSN 3M Plus baiik. Seidangkan 

pada keilompok kasus seibanyak 21 (87,5%) 

reispondein yang meilakukan PSN 3M Plus kurang 

baiik dan pada keilompok kontrol seibanyak 7 

(29,2%) reispondein yang meilakukan tiindakan PSN 

3M Plus kurang baiik. Hasiil analiisiis ujii statiistiik Chii 

squarei diipeiroleih p=0,000 (p<0,05) deingan niilaii OR 

seibeisar 17 atau >1 yang artiinya bahwa reispondein 

yang tiidak meilakukan tiindakan PSN 3M Plus 

beireisiiko 17 kalii leibiih beisar teirkeina DBD 

diibandiingkan deingan reispondein yang meilakukan 

PSN 3M Plus (95% CIi= 3,808 – 75,888).  

Untuk peikeirjaan pada keilompok kasus yang 

beikeirja seibanyak 13 reispondein (54,2%) dan pada 

keilompok kontrol yang beikeirja seibanyak 20 

reispondein (83,3%), seidangkan pada keilompok 

kasus yang tiidak beikeirja seibanyak 11 reispondein 

(45,8%) dan pada keilompok kontrol yang tiidak 

beikeirja seibanyak 4 reispondein (16,7%). Seicara 

statiistiik hubungan peikeirjaan deingan keijadiian DBD 

meinggunakan ujii Chii-Squarei diipeiroleih niilaii 

p=0,029 (p>0,05) seihiingga dapat diisiimpulkan 

bahwa ada hubungan antara peikeirjaan deingan 

keijadiian DBD (95% CIi= 0,062 – 0,903). Deingan 

OR 0,23 <1 yang artiinya peikeirjaan meirupakan 

faktor proteiktiif riisiiko DBD. 

Berdasarkan karakteiriistiik umur pada 

keilompok usiia (<27 Tahun) seibanyak 17reispondein 

(63,0%) dan pada keilompok kontrol yang keilompok 

usiia (<27 Tahun) seibanyak 10 reispondein (37,0%), 

seidangkan pada keilompok kasus usiia (28-54 

Tahun) seibanyak 7 reispondein (33,3%) dan pada 

keilompok kontrol usiia (28-54 Tahun) seibanyak 14 

reispondein (66,7%). Seicara statiistiik hubungan umur 

deingan keijadiian DBD meinggunakan ujii Chii-

Squarei diipeiroleih niilaii p=0,081 (p>0,05) seihiingga 

dapat diisiimpulkan bahwa tiidak ada hubungan 

siigniifiikan antara umur deingan keijadiian DBD (95% 

CIi= 0,089 – 0,97). Deingan OR 0,29 <1 yang artiinya 

umur meirupakan faktor proteiktiif riisiiko DBD. 

Berdasarkan pengetahuan, didapatkan hasil 

bahwa responden kelompok kasus yang memiliki 

pengetahuan dalam kategori rendah berjumlah 14 

responden (58,3%), responden kelompok kasus 

yang memiliki pengetahuan dalam kategori 

sedang berjumlah 7 responden (29,2%) dan 

responden kelompok kasus yang memiliki 

pengetahuan dalam kategori tinggi berjumlah 3 

responden (12,5%). Sedangkan untuk responden 

kelompok kontrol yang memiliki pengetahuan 

dalam kategori rendah berjumlah 4 responden 

(16,7%), responden kelompok kontrol yang 

memiliki pengetahuan dalam kategori sedang 

berjumlah 11 responden (45,8%) dan responden 

kelompok kontrol yang memiliki pengetahuan 

dalam kategori tinggi berjumlah 9 responden 

(37,52%). 

Hasil Uji Chi Square dapat dilihat bahwa 

hasil analisi bivariat antara kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD) terhadap pengetahuan 

diperoleh nilai p-value 0,000. Berdasarkan hasil 

pengolahan data variabel sikap, didapatkan hasil 

bahwa responden kelompok kasus yang memiliki 

sikap dalam kategori mendukung berjumlah 3 

responden (12,5%), dan responden kelompok 

kasus yang memiliki sikap dalam kategori tidak 

mendukung berjumlah 21 responden (87,5%). 

Sedangkan untuk responden kelompok kontrol 

yang memiliki sikap dalam kategori mendukung 

berjumlah 18 responden (75,5%), dan responden 

kelompok kontrol yang memiliki sikap dalam 

kategori tidak mendukung berjumlah 6 responden 

(25,0%). Hasil Uji Chi Square dapat dilihat bahwa 

ada hubungan kejadian Demam Berdarah Dengue 

(DBD) terhadap sikap diperoleh nilai p-value 

0,000.  

A. ASA 

PEMBAHASAN 

 

1. Hubungan PSN 3M Plus dengan Kejadian 

DBD  
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Hasiil analiisiis ujii statiistiik Chii squarei diipeiroleih 

p=0,000 (p<0,05) artiinya teirdapat hubungan 

antara Peimbeirantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M 

Plus deingan keijadiian DBD dii Wiilayah Keirja 

Puskeismas Tanjung Morawa Tahun 2023. Deingan 

niilaii OR seibeisar 17 atau >1 yang artiinya bahwa 

reispondein yang tiidak meilakukan tiindakan PSN 

3M Plus beireisiiko 17 kalii leibiih beisar teirkeina DBD 

diibandiingkan deingan reispondein yang beikeirja 

(95% CIi= 3,808 – 75,888). 

Hal iinii seijalan deingan peineiliitiian yang 

diilakukan oleih Arsyad, Nabuasa and Ndoein 

(2020) bahwa teirdapat hubungan antara Peiriilaku 

Peimbeirantasan Sarang Nyamuk (PSN) deingan 

keijadiian DBD. Peiriilaku PSN 3M Plus iialah salah 

satu cara eifeiktiif dalam meinurunkan angka 

keijadiian DBD, deingan meimbeirantas sarang 

nyamuk dapat meingurangii populasii Aeideis 

aeigyptii. Hal iinii juga seijalan deingan peineiliitiian 

Rustiida K. (2020) yang meingatakan 

Peimbeirantasan Sarang Nyamuk (PSN) 

meimpunyaii hubungan teirhadap keijadiian DBD dii 

Dusun Krajan Deisa Barureijo Keicamatan 

Siiliiragung niilaii p = 0,01. Apabiila PSN DBD 

diilaksanakan oleih seiluruh masyarakat, maka 

populasii nyamuk Aeideis aeigyptii dapat diiteikan 

seireindah-reindahnya (Iilmiiah and Rustiida 2020). 

Darii total 48 reispondein yang meilakukan 

PSN ada 20 reispondein yang meilakukan tiindakan 

PSN kurang baiik, seipeirtii tiindakan meinggantung 

pakaiian diidalam rumah biiasanya reispondein seiriing 

meinggantungkan pakaiin beikas pakaii dii beilakang 

piintu ataupun diiatas kursii, yang leibiih seiriing 

meilakukan hal iinii adalah pada keilompok kasus 

diibandiingkan keilompok kontrol. Meinggantung 

pakaiian dii dalam rumah meirupakan peiriilaku 

meinciiptakan reistiing placei bagii nyamuk Aeideis Sp, 

kareina nyamuk iinii meimiiliikii keigeimaran untuk 

beiriistiirahat dii teimpat yang meinggantung 

(Priieisleiy, Reiza, and Rusdjii 2018). Pakaiian yang 

teilah diigunakan seiseiorang akan meingandung zat 

amiino (bau) yang beirasal darii keiriingat manusiia 

yang dapat meinjadii peirangsang jarak jauh bagii 

nyamuk untuk hiinggap (Novriita, Mutahar, and 

Purnamasarii 2017). Keibiiasaan meinggantung 

pakaiian dii dalam kamar meirupakan keigiiatan yang 

harus seimiiniimal mungkiin diilakukan untuk 

meingeindaliikan populasii nyamuk Aeideis aeigyptii, 

seihiingga peinularan peinyakiit DBD dapat diiceigah 

dan diikurangii. 

Pada keilompok kasus tiindakan meinguras 

teimpat peinampungan aiir diidalam rumah seipeirtii 

bak mandii leibiih seiriing diilakukan diibandiingkan 

keilompok kontrol, namun tiindakan meinguras aiir 

dii teimpat peinampungan diiluar rumah seipeirtii pariit, 

eimbeir beikas, drum beikas, botol- botol leibiih seiriing 

diilakukan oleih keilompok kontrol. Darii hasiil 

peineiliitiian banyaknya reispondein yang 

meinggunakan bak mandii eimbeir seibagaii teimpat 

peinampungan aiir diidalam rumah seihiingga aiir 

yang diipakaii akan langsung habiis saat meilakukan 

aktiiviitas seipeirtii mandii, namun teirnyata 

peinampungan aiir yang beirada diiluar rumah justru 

hal yang meinjadii teimpat peiriindukan nyamuk 

(breieidiing placei) nyamuk Aeideis sp pada reispondein 

keilompok kasus, pada saat peineiliitiian dii teimukan 

bahwa breieidiing placei pada keilompok kasus leibiih 

banyak diibandiingkan keilompok kontrol. 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian diikeitahuii 

bahwa reispondein yang meinggunakan keilambu 

pada saat tiidur seibanyak 2 reispondein. 

Keibanyakan masyarakat meinggunakan keilambu 

saat tiidur kareina meimiiliikii anak bayii dan  sudah 

meinjadii keibiiasaan seijak dulu atau turun teimurun, 

seibagiian beisar juga tiidak meinggunakan kareina 

meirasa geirah.  

Darii total 48 reispondein, reispondein yang 

meinggunakan bubuk abatei hanyak 4 reispondein 

yaiitu pada keilompok kontrol, hal iinii diikareinakan 

seibagiian beisar reispondein yang tiidak 

meinggunakan bubuk abatei meimakaii teimpat 

peinampungan aiir darii eimbeir, seihiingga aiir diidalam 

eimbeir dapat habiis dalam seikalii peimakaiin seipeirtii 

mandii atau meinyucii. 

Hasiil obseirvasii meinunjukkan dalam 

keibiiasaan reispondein dalam meingubur, meimbuang 

dan meindaur ulang barang- barang beikas seipeirtii 

botol beikas, ban beikas, eimbeir beikas, masiih 

banyak reispondein pada keilompok kasus yang 

beilum meingubur, meimbuang atau meindaur ulang 

barang- barang beikas teirseibut seihiingga dapat 

meimiicu peirkeimbangbiiakan nyamuk kareina 

adanya geinangan aiir. Reispondein beiralasan 

meinumpuk barang- barang beikas seipeirtii botl- 

botol diikareinakan iingiin meinjual keimbalii barang- 
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barang beikas teirseibut seihiingga reispondein banyak 

yang meinumpuknya diihalaman rumah meireika. 

Peimbeirantasan Sarang Nyamuk (PSN) 

dapat diimulaii darii liingkungan teimpat teinggal 

seipeirtii rumah. Hal yang peintiing darii tiindakan 

Peimbeirantasan Sarang Nyamuk adalah diimulaii 

darii keisadaran peiriilaku dan tiindakan yang baiik 

darii diirii seindiirii. 

2. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian 

DBD 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh OR 

0,23 <1 yang artiinya peikeirjaan meirupakan faktor 

proteiktiif riisiiko DBD. Peineiliitiian iinii seijalan 

deingan yang diilakukan oleih Novriita (2017), 

dalam peineiliitiian iinii diikatakan bahwa reispondein 

yang beikeirja 2 kalii leibiih beiriisiiko diibandiingkan 

tiidak beikeirja untuk teirjadiinya peinyakiit DBD.  

Pada zaman seikarang siisteim transportasii 

seimakiin maju seihiingga mobiiliisasii peinduduk 

sangat mudah. Tiinggiinya  tiingkat mobiiliitas 

seiseiorang dapat meiniingkatkan riisiiko untuk 

teirjadiinya DBD. Hal iinii diimungkiinkan kareina 

meireika banyak beiraktiiviitas dii luar ruangan 

diimana nyamuk Aeideis aeigyptii meincarii mangsa. 

(Novriita, Mutahar, and Purnamasarii 2017). Darii 

total 48 reispondein, pada keilompok kasus ada 13 

reispondein yang beikeirja dan 11 reispondein yang 

tiidak beikeirja, seibagiian beisar reispondein beikeirja 

seibagaii wiiraswasta dan wiirausaha yang diimana 

jumlah aktiiviitas dii luar ruangan dan mobiiliitas 

yang masiih sangat tiinggii yang akan meimbeiriikan 

reisiiko leibiih beisar teirpaparnya orang teirseibut 

teirhadap DBD.  Hal iinii juga diinyatakan dalam 

peineiliitiian Liinardiita Feiriial (2020), dalam 

peineiliitiiannya iia meingatakan bahwa sangat 

diimungkiinkan kontak antara veiktor deingan pasiiein 

teirjadii bukan dii rumah, meilaiinkan dii kantor 

diimana seibagiian beisar reispondein beikeirja seibagaii 

peigaiiwaii swasta. 

 

3. Hubungan Umur dengan Kejadian DBD 

Hasiil analiisiis Biivariiat reispondein pada 

karakteiriistiik umur deingan keijadiian Deimam 

Beirdarah Deinguei (DBD) meinggunakan ujii Chii-

Squarei diipeiroleih niilaii p=0,081 (p>0,05) seihiingga 

dapat diisiimpulkan bahwa tiidak ada hubungan 

siigniifiikan antara umur deingan keijadiian DBD (95% 

CIi= 0,802 – 1,101). Deingan OR 0,29 <1 yang 

artiinya umur meirupakan faktor proteiktiif riisiiko 

DBD. 

Seimua golongan umur dapat teirseirang viirus 

deinguei, meiskiipun baru beirumur beibeirapa harii 

seiteilah lahiir (Wiicaksana and Rachman 2018). 

Sampaii saat iinii peinyakiit Deimam Beirdarah Deinguei 

leibiih banyak meinyeirang anak-anak teitapii dalam 

deikadei teirakhiir iinii teirliihat adanya keiceindeirungan 

keinaiikan proporsii peindeiriita Deimam Beirdarah 

Deinguei pada orang deiwasa. 

Darii hasiil peineiliitiian yang teilah diilakukan darii 

total 24 kasus DBD teirdapat 17 reispondein pada 

keilompok usiia (<27 Tahun) dan 10 reispondein pada 

keilompok usiia muda (28-54 Tahun). Seibuah 

peirgeiseiran teilah teirjadii darii eipiideimii DBD yang 

teirutama meinyeirang anak-anak meinjadii leibiih 

banyak kasus pada usiia deiwasa (Wiicaksana and 

Rachman 2018). Peineiliitiian dii Taiiwan juga 

meinyeibutkan bahwa darii 136 reispondein, mayoriitas 

kasus DBD adalah orang deiwasa dan hanya liima 

kasus adalah anak-anak atau reimaja dii bawah 18 

tahun (Weiii eit al., 2016). 

 

4. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian 

DBD 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah 

dilakukan pada responden masih ada reponden 

yang tidak mengetahui apa itu pengertian DBD, 

selain dari pada itu masih ada responden yang 

tidak mengetahui tanda tanda orang yang 

menderita penyakit DBD,apakah penyakit DBD 

itu berbahaya serta bagaimana cara penyebaran 

penyakit DBD, selain itu masih ada responden 

yang tidak mengetahui kegunaan bubuk abate, 

responden juga belum mengetahui tempat tempat 

apa saja yang dapat menjadi sarang nyamuk DBD, 

selain itu responden juga ada yang belum 

mengetahui istilah 3M, responden juga masih ada 

yang belum mengetahui bagaimana cara 

mencegah penyakit DBD seperti : menguras bak 

mandi secara teratur minimal 1 minggu sekali, 

menutup penyimpanan air yang dapat menjadi 

tempat perkembangbiakan sarang 

nyamuk,mengubur dan membersihkan barang 

bekas yang dapat menampung air seperti kaleng 

bekas, botol bekas,wada plastik bekas, dan ban 

bekas, selain dari pada itu masih ada responden 

yang belum mengetahui program puskesmas 

dalam memberantas DBD, dikarenakan masih ada 

ketidakpedulian responden betapa pentingnya 

pengetahuan tentang DBD, akibat dari kurang 

pedulinya responden menyebabkan benyaknya 

kasus kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanjung Mowara. 

 

5. Hubungan Sikap dengan Kejadian DBD 

Responden kelompok kasus yang memiliki 

sikap dalam kategori mendukung berjumlah 3 
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responden (12,5%), dan responden kelompok kasus 

yang memiliki sikap dalam kategori tidak 

mendukung berjumlah 21 responden (87,5%). 

Sedangkan untuk responden kelompok kontrol 

yang memiliki sikap dalam kategori mendukung 

berjumlah 18 responden (75,5%), dan responden 

kelompok kontrol yang memiliki sikap dalam 

kategori tidak mendukung berjumlah 6 responden 

(25,0%).  

Sikap pada kelompok kasus dalam kategori 

tidak mendukung lebih banyak dikarenakan    

menurut responden kebiasaan yang    responden 

lakukan dalam kehidupan sehari hari sudah benar 

dan untuk merubah kebiasaan tersebut masih   sulit 

unuk dilakukan. Seperti, masih ada reponden yang 

tidak setuju dengan upaya pencegahan penyakit  

DBD, selain itu masih ada responden yang tidak 

setuju jika diadakan upaya pencegahan penyakit 

demam berdarah di tempat tinggal,perlu 

membersihkan dan menguras bak mandi, 

menyimpan pakaian yang d    i gantung, fogging 

efektif mencegah demam berdarah, selain itu masih 

ada responden yang tidak setuju dengan upaya 3M 

yang digalakkan oleh      pemerintah dan masih ada 

yang belum mengerti ataupun tidak merasa perlu 

terhadap pentingnya pengawasan terhadap jentik 

nyamuk dan masih ada responden yang 

memperhatikan kesehatan diri saja tanpa 

melakukan 3M. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian 

DBD yaitu pengetahuan (p-value=0.00; OR=0,06), 

sikap (p-value=0,00; OR = 21), tindakan PSN 

(Pemberantasan Sarang Nyamuk) 3M Plus (p-

value=0,000; OR=17) dan untuk variabel yang tidak 

berhubungan adalah pekerjaan (p-value=0,029; 

OR=0,23) dan umur (p-value=0,081; OR=0,29). 
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