
7 

 HUBUNGAN BEBERAPA FAKTOR  
DENGAN TINGKAT ENDEMISITAS DBD  

DI PUSKESMAS DLINGO I BANTUL TAHUN 2008 
 

Daryati Prihatin Achmad*, Heru Subaris Kasjono**, Achmad Husein*** 
 

*Puskesmas Dlingo I, Bantul 

** JKL Poltekkes Depkes Yogyakarta, Jl. Tatabumi 3, Banyuraden, Gamping, DIY 55293,                                         
email: kherusubaris@gmail.com 

***JKL Poltekkes Depkes Yogyakarta, email: husein_2yz@gmail.com 

 
Abstract 

 
Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is one of the major health problem in the 
period of 2005 to 2025. Therefore, it is urgent to find the ways to solve this 
problem as so many people got this disease every year. The purpose of the 
research was aimed to reveal the relationship between the knowledge level of 
DHF disease, the action level of DBD controlling as well as the existence of the 
corresponding Aedes aegypti larvae, with the endemicity level in the Dlingo I 
Community Health Centre. The study employed survey method with cross sec-
tional approach in two villages i.e. Dlingo and Mangunan which represents en-
demic and sporadic areas respectively. The interviewed respondent of this stu-
dy was housewives and the data needed were collected by using questionnaire 
and also checklist to observe the mosquitos. By conducting chi square and 
pearson correlation test, the study concluded that endemicity was not cor-
related with knowledge level (p-value 0,164). However, the endemicity were 
associated with both the controlling action (p-value 0,029) and the mosquito 
existency (p-value 0,001). Based on this findings, in order to prevent the 
occurence of DBD in the future, it was suggested that people have to re-vitalize 
the 3M program and the eradication of the mosquitoes’ breeding places. It was 
advised as well for DBD control counsellor to improve and to increase the 
health education program and to organize people who responsible in observing 
the existence of mosquito larvae amongst the community.   

 
Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, endemisitas,, larva Aedes aegypti 

 
PENDAHULUAN 
 

Salah satu penyakit menular yang 
menjadi prioritas masalah pembangunan 
kesehatan jangka panjang antara tahun 
2005 sampai dengan 2025 adalah De-
mam Berdarah Dengue (DBD). Penyakit 
tersebut mendesak untuk diberantas ka-
rena telah menjadi wabah tahunan yang 
selalu menimbulkan korban jiwa (1). 

Menurut Nadesul (2), penyakit DBD 
dapat menimbulkan akibat yang lebih 
besar dibandingkan dengan akibat yang 
disebabkan oleh penyakit AIDS. Hal ter-
sebut terjadi selain karena DBD dapat 
secara langsung menghilangkan nyawa 
manusia penderitanya, juga karena tan-

da dan gejalanya tidak selalu tampak 
secara nyata serta seringkali sulit dike-
nali sehingga menyebabkan terlambat-
nya pengobatan.  

Oleh karena itu, pencegahan terha-
dap berkembangnya nyamuk Aedes ae-
gypti sebagai penular DBD menjadi mut-
lak dilakukan, terlebih karena obat dan 
vaksin yang diperlukan sampai saat ini 
masih belum tersedia. Adapun tindakan 
pengobatan yang dilakukan bertujuan 
hanya untuk mengurangi gejala sakit 
dan risiko kematian (2).  

Upaya yang telah dilakukan oleh 
Pemerintah Kabupaten Bantul untuk me-
nangani masalah DBD adalah dengan 
program Gertak PSN, penyuluhan, pem-
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bagian abate, serta pencanangan prog-
ram Desa Bebas 4 Masalah Kesehatan 
di mana salah satunya adalah bebas ka-
sus DBD.  

Berkaitan dengan program Desa 
Bebas tersebut, Pemerintah Kabupaten 
Bantul memberikan reward sebesar Rp. 
100.000.000,00 kepada desa yang tidak 
mengalami 4 masalah kesehatan ter-
sebut selama 1 tahun (3).  

Tetapi, meskipun upaya-upaya di 
atas telah dilakukan, kasus DBD di Ka-
bupaten Bantul masih tinggi. Menurut 
data dari Dinas Kesehatan terkait, pada 
tahun 2003 Incidence Rate (IR) kasus 
DBD di Bantul per 100.000 penduduk 
mencapai 30,12. Pada tahun-tahun ber-
ikutnya angka IR tersebut menunjukkan 
peningkatan yaitu menjadi: 34,78 pada 
tahun 2004; 38,02 (2005); 60,68 (2006); 
dan 65,68 (2007). Pada dua tahun ter-
akhir tersebut, angka CFR (Case Fatality 
Rate) pun meningkat dari 1,2% menjadi  
2,2 %. 

Khusus untuk wilayah kerja Puskes-
mas Dlingo I, jumlah kasus DBD yang 
tercatat dari tahun 2004 sampai dengan 
2007 berturut-turut sebanyak: 2, 6, 4 dan 
13 kasus. Meningkatnya kasus menjadi 
2 kali lipat atau lebih pada tahun 2007 
tersebut, terjadi pada 2 desa yang mem-
punyai tingkat endemisitas sporadis (kri-
teria: data 3 tahunan dari tahun 2004 
sampai 2006 terdapat 1 tahun tanpa ka-
sus DBD), yaitu Desa Dlingo dan Desa 
Temuwuh. 

Pada tahun 2007 tersebut, Desa Dli-
ngo tingkat kerawanannya meningkat 
menjadi desa endemis, dan sebaliknya 
Desa Mangunan yang sejak tahun 2004 
sampai 2006 selalu terdapat kasus DBD 
sehingga masuk kategori desa endemis, 
pada tahun 2007 tidak terjadi kasus  se-
hingga tingkat kerawanannya turun men-
jadi desa sporadis.  

Mengingat DBD adalah penyakit 
yang ditularkan melalui gigitan nyamuk, 
maka data faktor-faktor yang berhubung-
an dengan proses penularan perlu di-
identifikasi agar diperoleh alternatif pe-
mecahan masalah yang sesuai dengan 
kebutuhan. 

Terkait dengan hal di atas, maka tu-
juan dari penelitian ini adalah untuk me-

ngetahu hubungan beberapa faktor, ya-
itu: tingkat pengetahuan tentang penya-
kit DBD, tindakan pencegahan DBD dan 
keberadaan larva nyamuk Aedes ae-
gypti, dengan tingkat endemisitas DBD 
di wilayah kerja Puskesmas Dlingo I Ka-
bupaten Bantul. 

  
METODA 
 

Penelitian ini bersifat survei analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Da-
ta diperoleh dari wawancara dengan ins-
trumen kuesioner kepada responden ibu 
rumah tangga untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan tentang penyakit DBD, dan 
tindakan pencegahan DBD. Sedangkan 
untuk mengetahui keberadaan larva nya-
muk Aedes aegypti dilakukan observasi 
tempat perindukan nyamuk potensial de-
ngan instrumen checklist.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 
ibu rumah tangga yang pada tahun 2007 
berdomisili di Desa Mangunan sebagai 
desa sporadis dan Desa Dlingo sebagai 
desa endemis, yaitu masing-masing se-
banyak 1022 dan 1206 orang. 

Selanjutnya, untuk menghitung ba-
nyaknya sampel yang dibutuhkan, digu-
nakan rumus yang dikemukakan oleh 
Stanley (4) untuk penghitungan besar 
sampel untuk studi cross sectional, dan 
diperoleh masing-masing 97 orang di ke 
dua desa tersebut. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik stratified random 
sampling dengan metoda alokasi propor-
sional. 

Variabel bebas dalam penelitian ini 
adalah faktor-faktor risiko berupa tingkat 
pengetahuan, tindakan dan keberadaan 
larva (yang diukur melalui perhitungan 
Container Index atau CI), sedangkan va-
riabel terikat yang diteliti adalah tingkat 
endemisitas DBD. 

Secara garis besar jalannya peneliti-
an, terdiri dari: 1) tahap persiapan, yang 
meliputi pembuatan proposal, penjajag-
an lapangan dan pemilihan subyek, per-
siapan pedoman penelitian, ujicoba wa-
wancara dan observasi serta pengurus-
an perijinan, 2) tahap pelaksanaan, yang 
meliputi pengambilan data dengan wa-
wancara menggunakan kuesioner serta 
observasi keberadaan larva Aedes ae-



   Achmad, Kasjono & Husein, Hubungan Beberapa Faktor … 

 9 

gypti, pemeriksaan atau cross chek data 
dan pengelompokan data, serta 3) tahap 
pengolahan data, yang meliputi pengum-
pulan data, penyederhanaan data dan a-
nalisis data. 

Hubungan tingkat pengetahuan dan 
tindakan pencegahan DBD dengan ting-
kat endemisitas DBD dianalisis dengan 
uji statistik chi square. Sedangkan hu-
bungan keberadaan larva dengan tingkat 
endemisitas DBD diuji dengan korelasi 
pearson, keduanya pada taraf signifi-
kansi 95 %. 

  
HASIL 
 

Berdasarkan dua variabel, yaitu  
tingkat pendidikan yang diselesaikan 
dan kelompok umur, karakteristik res-
ponden ibu rumah tangga dapat digam-
barkan sebagai berikut: di Desa Dlingo 
paling banyak (38 orang atau 39,17 %) 
berpendidikan SMP dan paling sedikit (2 
orang atau 2,08 %) berpendidikan Per-
guruan Tinggi. Sedangkan untuk Desa 
Mangunan, responden yang paling ba-
nyak adalah berpendidikan SD (35 orang  
atau 36 %), dan paling sedikit berpen-
didikan perguruan tinggi (2 orang atau 
2,08 %). 

Jika dilihat dari umur, diketahui bah-
wa ibu rumah tangga di kedua desa pa-
ling banyak berada pada kelompok umur 
26-50 tahun, yaitu di Desa Dlingo 62 
orang (63,9 %) dan di Desa Mangunan 
70 orang (72,2 %); sedangkan yang 
paling sedikit ada pada kelompok umur 
lebih dari 76 tahun, di mana di Desa 
Dlingo terdapat 2 orang (2,1 %) dan di 
Desa Mangunan 1 orang (1,1%). 

 
Tabel 1. 

Distribusi frekuensi  
pengetahuan ibu rumah tangga 

tentang DBD 

  

Tingkat 
Pengetahuan 

Desa Dlingo 
(endemis) 

Desa Mangunan 
(sporadis) 

Jumlah % Jumlah % 

Kurang 40 41,2 53 54,6 

Sedang 55 56,7 43 44,3 

Baik  2  2,1  1  1,1 

Total 97  100,0 97  100,0 

Tabel 2. 
Distribusi frekuensi  

tindakan ibu rumah tangga 
tentang pencegahan DBD 

  

Tingkat 
Tindakaan 

Desa Dlingo 
(endemis) 

Desa Mangunan 
(sporadis) 

Jumlah % Jumlah % 

Kurang 21 21,6  9  9,3 

Sedang 65 67,1 69 71,1 

Baik 11 11,3 19 19,6 

Total 97  100,0 97  100,0 

 
Tabel 3. 

Distribusi frekuensi  
pengetahuan ibu rumah tangga 

tentang DBD 

  

Desa Dlingo (endemis) Desa Mangunan (sporadis) 

RT 
∑ 

TPA 

∑   
TPA 

+ 
CI RT 

∑ 
TPA 

∑ 
TPA 

+ 
CI 

1 18  3 16,6 1 28 2  7,1 

2 24  3 12,5 2 23 2  8,6 

3 28 14 50,0 3 23 1  4,3 

4 21 15 71,4 4 22 1  4,5 

5 20  4 20,0 5 20 1  5,0 

6 15  4 26,6 6 48 1  2,0 

7 18 14 77,7 7 28 1  3,5 

8 20  9 45,0 8 17 1  5,8 

9 13  7 53,4 9 23 1  4,3 

10  9  3 33,3 10 15 3 20,0 

11 23 14 60,8 11 20 5 25,0 

12 14  9 64,2 12 19 1  5,2 

13 18  4 22,2 13 28 5  7,8 

14 17  6 35,3 14 29 3 10,3 

15 19 12 63,3 15 20 1  5,0 

16 19 11 57,8 16 27 5 18,5 

17 28 14 50,0 17 30 4 13,3 

18 20  3 15,0 18 17 1  5,8 

19 29 10 34,4     

Total CI 42,62 Total CI 8,82 

 
Untuk tingkat pengetahuan, tingkat-

an tindakan pencegahan serta keber-
adaan larva nyamuk dapat dilihat pada 
tiga tabel di atas: 

Dari Tabel 1 di atas terlihat bahwa 
untuk Desa Dlingo, ibu rumah tangga 
paling banyak memiliki tingkat pengeta-



Sanitasi, Jurnal Kesehatan Lingkungan, Vol.2, No.1, Agustus 2008, Hal 7-12 

 10    

huan sedang, sedangkan di Desa Ma-
ngunan paling banyak memiliki tingkat 
pengetahuan kurang. Selanjutnya, dari 
Tabel 2 dapat diketahui bahwa ibu ru-
mah tangga di ke dua desa, sebagian 
besar memiliki tingkat pencegahan DBD 
sedang. 

Adapun dari Tabel 3, terlihat bahwa 
bahwa angka CI di Desa Dlingo sebesar 
42,62; yang berarti untuk setiap 100 kon-
tainer di desa tersebut terdapat 42 yang 
positif larva. Sedangkan CI di Desa Ma-
ngunan menunjukkan 8,82 atau untuk 
setiap 100 kontainer terdapat 8 kontainer 
yang positif larva.     

  
PEMBAHASAN 

 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 
Rumah Tangga tentang Penyakit DBD 
dengan Tingkat Endemisitas DBD 

Berdasarkan data pada Tabel 2, un-
tuk mengetahui hubungan tingkat penge-
tahuan ibu rumah tangga  tentang pe-
nyakit DBD dengan tingkat endemisitas, 
dilakukan uji chi-square pada taraf sig-
nifikansi 95%. 

Hasil uji menunjukkan nilai p-value 
sebesar 0,164; yang dapat diinterpreta-
sikan bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara tingkat pengetahuan 
ibu rumah tentang penyakit DBD dengan 
tingkat endemisitas DBD. 

Ketidak-bermaknaan ini terjadi kare-
na menurut Notoatmojo (5), pengetahuan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 
lain pendidikan formal, di mana dalam 
penelitian ini diketahui bahwa pendidikan 
ibu rumah tangga di Desa Dlingo lebih 
baik daripada pendidikan ibu rumah 
tangga di Desa Mangunan. Hal ini juga 
sesuai dengan teori yang dikemukakan 
oleh Azwar (6), bahwa pendidikan meru-
pakan hal penting yang diperlukan untuk 
meningkatkan pengetahuan. Hasil pene-
litian ini juga senada dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Oktaviani (7). 

Faktor lain yang turut berpengaruh 
adalah pengalaman, karena menurut 
Notoatmojo (5) pengetahuan merupakan 
hasil proses keingintahuan dan ini terjadi 
setelah seseorang melakukan peng-
inderaan terutama melalui indera pen-
dengaran dan penglihatan terhadap ob-

yek tertentu yang menarik perhatiannya. 
Jadi sebagian masyarakat di Desa Dli-
ngo masih mengingat tanda-tanda dan 
cara pencegahan penyakit DBD ketika 
ada anggota keluarga atau tetangga me-
reka yang terserang penyakit DBD. Ada-
pun faktor yang ke tiga yaitu informasi 
lain yang diperoleh ibu rumah tangga 
tentang penyakit DBD, termasuk yang 
berasal dari petugas kesehatan.  

Hasil yang diperoleh ini senada 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Fathi dkk (8) yang memberikan ke-
simpulan bahwa tidak nampak adanya 
peran tingkat pengetahuan masyarakat 
tentang penyakit DBD terhadap KLB pe-
nyakit DBD di Kota Mataram. 

 
Hubungan Tindakan Pencegahan 
DBD dengan Tingkat Endemisitas 
DBD.  

Dari Tabel 2 diperoleh hasil bahwa 
tindakan ibu rumah tangga di Desa Dli-
ngo yang menunjukkan tingkat kurang, 
sedang dan baik, masing-masing diper-
oleh dari 21 orang (21,6 %), 65 orang 
(67,1 %) dan 11 orang (11,3 %). Se-
dangkan untuk Desa Mangunan, tiga 
tingkatan tindakan tersebut diperoleh 
berturut-turut dari: 9 orang (9,3 %), 69 o-
rang (71,1 %) dan 19 orang (19,6 %). 

Untuk mengetahui hubungan antara 
tindakan pencegahan DBD dengan ting-
kat endemisitas DBD maka dilakukan uji 
chi-square pada taraf signifikansi 95%, 
dan hasil uji menunjukkan niai p-value 
sebesar 0,029 yang dapat diinterpreta-
sikan bahwa ada hubungan yang ber-
makna antara tindakan pencegahan pe-
nyakit DBD dengan tingkat endemisitas 
DBD. 

Kebermaknaan ini terjadi karena 
tindakan menurut Suhartini (9) adalah re-
aksi individu terhadap rangsang, baik 
yang berasal dari dalam maupun luar diri 
sendiri. Tindakan ini dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, yaitu yang per-
tama adalah adanya faktor pendukung 
(enabling factor) seperti sarana air ber-
sih yang memenuhi syarat baik kualitas 
dan kuantitas sehingga suplai air yang 
cenderung rutin dapat mempermudah 
ibu rumah tangga untuk melakukan pe-
ngurasan tempat penampungan air ka-
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rena dapat mengetahui kapan air akan 
mengalir. 

Faktor yang kedua adalah adanya 
faktor penguat (reinforcing factor). Da-
lam hal ini adalah peran tokoh masya-
rakat dalam menggerakkan masyarakat 
untuk melakukan tindakan pencegahan 
DBD seperti melalui gerakan 3M dan 
PSN. Tokoh masyarakat di Desa Mangu-
nan sangat memperhatikan masalah ke-
sehatan, hal ini terlihat dari prestasi yang 
sudah di peroleh Desa Mangunan di 
tahun 2007 yaitu berhasil terbebas dari 2 
masalah kesehatan yaitu bebas DBD 
dan bebas angka kematian ibu (AKI) se-
hingga mendapatkan reward sebesar 
Rp.25.000.000,00. Sedangkan Desa Dli-
ngo pada tahun tersebut tidak menda-
patkan reward karena tidak bebas satu 
pun dari empat masalah kesehatan yang 
dipersyaratkan yaitu DBD, AKI, AKB 
(angka kematian bayi) dan gizi buruk. 
 
Hubungan Keberadaan Larva Nyamuk 
Aedes aegypti dengan Tingkat 
Endemisitas DBD 

Berdasarkan data jumlah kontainer 
yang ada serta jumlah kontainer yang 
positif ditemukan larva Aedes aegypti 
pada tiap-tiap RT di ke dua desa, maka 
dapat dihitung Container Index secara 
keseluruhan untuk masing-masing desa 
tersebut, yaitu 42,62 untuk Desa Dlingo 
dan 8,82 untuk Desa Mangunan.     

Untuk mengetahui hubungan ke-
beradaan larva nyamuk Aedes aegypti 
tersebut dengan tingkat endemisitas 
DBD maka dilakukan uji korelasi pear-
son yang menunjukkan nilai p-value se-
besar 0,001 yang dapat diinterpretasikan 
sebagai ada hubungan yang bermakna 
antara keberadaan larva nyamuk Aedes 
aegypti dengan tingkat endemisitas pe-
nyakit DBD. 

Kebermaknaan penelitian ini terjadi 
karena CI di Desa Dlingo jauh lebih be-
sar dibandingkan dengan CI di Desa Ma-
ngunan. Hal ini sesuai dengan teori Bru-
ce-Chwatt (10) yang menyatakan bahwa 
status endemisitas suatu daerah dapat 
dipengaruhi oleh keberadaan larva nya-
muk Aedes aegypti yang ada di dalam 
dan luar rumah. Hasil penelitian ini se-
nada pula dengan yang telah dilakukan 

oleh Octaviani (7) dan Supriyono (11) yang 
salah satu kesimpulannya menyatakan 
ada perbedaan yang bermakna antara 
kepadatan populasi nyamuk Aedes ae-
gypti di Desa Patuk yang merupakan 
daerah endemis dengan kepadatan nya-
muk di Desa Gluntuk yang non endemis.  

 
KESIMPULAN 
  

Tidak ada hubungan yang bermak-
na antara tingkat pengetahuan tentang 
penyakit DBD dengan tingkat endemi-
sitas DBD di wilayah kerja Puskesmas 
Dlingo I. 

Ada hubungan yang bermakna an-
tara tingkat tindakan pencegahan DBD 
dengan tingkat endemisitas DBD di wi-
layah kerja Puskesmas Dlingo I.  

Ada hubungan yang bermakna an-
tara keberadaan larva nyamuk Aedes 
aegypti dengan tingkat endemisitas DBD 
di wilayah kerja Puskesmas Dlingo I.  

  
SARAN 
 

Bagi petugas yang bertanggung ja-
wab dalam pengendalian DBD agar: 1) 
melakukan penyuluhan tentang penyakit 
DBD khsusunya kepada ibu rumah tang-
ga, dan 2) mendorong masyarakat untuk 
membentuk juru pemantau jentik di se-
tiap dasa wisma.  

Bagi masyarakat di Desa Dlingo 
dan Desa Mangunan agar meningkatkan 
upaya pencegahan penyakit DBD de-
ngan melakukan gerakan 3M dan PSN.  
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