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ABSTRACT 

Semarang city is endemic regions, with the highest incidence rate in the District 
Tembalang in 2014 (IR = 110.55 for 100.000 in population). Case of DHF in 
Kedungmundu Primary Health Service was just happen 2014 which amount 154 
cases with 86% of cases in the age group of 6 months-14 years. The purpose of 
this study was to determine the relationship of host factors (age 6 months-14 
years) and the existence of the vector with the incidence of DHF in Kedungmundu 
Primary Health Service Semarang. This type of research was quantitative with a 
case control approach. Total sample was 104 samples. Analysis of data using chi-
square test. The results of this research showed that there were association using 
mosquito repellent (p=0.003), history of DHF illness (p=0.008), and the existence 
of larva (p=0.0001) with incidence of DHF. Meanwhile, there were no 
relationship habit of sleeping morning/noon (p=0.430), habit of sleeping 
afternoon (p=0.691), habit of hanging clothes (p=0.316), using of mosquito nets 
(p=0.339), and nutritional status (p=0.150) with incidence of DHF. It was 
advisable for the community to increase efforts to improve activities mosquito nest 
eradication (PSN), and for Kedungmundu Primary Health Service to increase 
efforts to control DHF, for example regular larva monitoring and thorough. 
Keywords: DHF, host, vector, Kedungmundu Primary Health Service 
 
PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue 

(DBD) merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat di  Indonesia 

yang jumlah penderitanya cenderung 

meningkat dan penyebarannya semakin 

luas.1 Penyakit DBD dapat 

menimbulkan suatu letusan Kejadian 

Luar Biasa (KLB) dengan kematian 

yang besar. Penyakit ini ditemukan di 

hampir seluruh belahan dunia terutama 

di Negara tropik dan subtropik. 

Diperkirakan ada  2,5  miliar  orang  
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hidup  di daerah berisiko tinggi 

terhadap penularan DBD. 2 

DBD  lebih banyak menyerang 

anak-anak dan kasus yang dilaporkan 

berumur kurang dari 15 tahun. Anak-

anak merupakan kelompok risiko 

tinggi terhadap kejadian penyakit DBD 

dan lebih sering menimbulkan wabah.3 

Menurut Kementerian 

Kesehatan RI, jumlah kasus DBD 

tahun 2011 sebanyak 65.725 dengan 

597 kasus meninggal (Incidence Rate 

27,67 per 100.000 penduduk dan 

CFR= 0,91%).4 Pada tahun 2012 

jumlah kasus DBD sebanyak 90.245 

dengan 816 kasus meninggal 

(Incidence Rate 37,11 per 100.000 

penduduk dan CFR= 0,90%).5  Pada 

tahun 2013 jumlah kasus DBD 

sebanyak 112.511 dengan 871 kasus 

meninggal (Incidence Rate 45,85 per 

100.000 penduduk dan CFR= 0,77%).6 

Kota Semarang merupakan 

salah satu kota di Jawa Tengah yang 

endemis DBD. Menurut data Dinas 

Kesehatan Kota Semarang, jumlah 

kasus DBD tahun 2011 tercatat 

sebanyak 1.303 kasus. Pada tahun 

2012 jumlah kasus DBD sebanyak 

1.250 kasus. Pada tahun 2013 jumlah 

kasus DBD meningkat menjadi 2.364. 

Pada tahun 2014 dari Bulan Januari 

sampai Agustus, jumlah kasus DBD 

sebanyak 1.176 kasus dengan 23 kasus 

meninggal (CFR=1,96%). 

Puskesmas Kedungmundu 

Semarang merupakan puskesmas yang 

endemis DBD. Menurut data dari 

Dinas Kesehatan Kota Semarang pada 

tahun 2012 jumlah kasus DBD 

menurun menjadi 116 kasus. Pada 

tahun 2013 jumlah kasus DBD 

sebanyak 298 kasus. Sedangkan pada 

Bulan Januari sampai September tahun 

2014, jumlah kasus DBD sebanyak 

154 kasus dengan kelompok umur 6 

bulan - 14 tahun sebanyak 133 kasus 

dan kelompok umur 15-59 tahun 

sebanyak 21 kasus.7 

Berdasarkan model segitiga 

epidemiologi, ada tiga faktor yang 

berperan dalam timbulnya suatu 

penyakit yaitu faktor host, agen  

environment.8 Berdasarkan penelitian 

sebelumnya, faktor host yang 

berhubungan dengan  kejadian  DBD 

yaitu umur <12 tahun,  kebiasaan tidur 

pagi atau sore hari, kebiasaan 

menggantung pakaian, kebiasaan tidak 

menggunakan obat anti nyamuk pada 

siang hari, kebiasaan menggunakan 

kelambu saat tidur, dan status gizi.9-15 
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Faktor keberadaan vektor penular juga 

berperan dalam terjadinya kasus DBD. 

Berdasarkan penelitian Frida, ada 

hubungan antara keberadaan jentik Ae. 

aegypti terhadap kejadian DBD.16  

MATERI DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian analitik, dengan 

desain case control. Populasi studi 

kasusnya warga yang menderita DBD 

(usia 6 bulan-14 tahun) bertempat 

tinggal di wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu tahun 2014. Sedangkan 

populasi studi kontrol yaitu warga 

yang tidak sakit DBD (usia 6 bulan-14 

tahun) bertempat tinggal di wilayah 

kerja Puskesmas Kedungmundu tahun 

2014. Jumlah sampel pada penelitian 

ini yaitu 104 sampel dengan 52 sampel 

kasus dan 52 sampel control. Teknik 

pengambilan sampelnya menggunakan 

metode simple random sampling. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Tidak Ada Hubungan Kebiasaan 

Tidur Pagi/Siang Hari Dengan 

Kejadian DBD 

. Berdasarkan  tabel 3.1 

didapatkan nilai  p= 0,430 (p>0,05), 

berarti tidak ada hubungan antara 

kebiasaan  tidur pagi/siang hari pada 

usia (6 bulan-14 tahun) dengan 

kejadian DBD di wilayah kerja 

Puskesmas Kedungmundu. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Sitio 

dan Dardjito menyatakan tidak ada 

hubungan antara kebiasaan 

tidur/siang hari dengan kejadian 

DBD.12,10 

 

Tabel 3.1 Rekapitulasi Uji Chi-Square dan Perhitungan OR 

No Uji Hubungan p-value OR Cl 95% 
1 Kebiasaan tidur pagi/siang 

hari 
0,430 0,732 0,337-1,590 

2 Kebiasaan tidur sore hari 0,691 0,854 0,392-1,861 
3 Kebiasaan menggantung 

pakaian 
0,316 1,498 0,679-3,305 

4 Penggunaan kelambu 0,339 0,536 0,147-1,954 
5 Penggunaan obat anti 

nyamuk 
0,003* 3,364 1,490-7,591 

6 Riwayat sakit DBD 
sebelumnya 

0,008* 10,674 1,300-87,646 

7 Status gizi 0,150 0,494 0,187-1,303 
8 Keberadaan jentik 0,0001* 31 10,170-96,537 
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Keterangan:  Tanda * menunjukkan variabel yang berhubungan dengan  
kejadian   DBD di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu 

Tidak adanya hubungan 

antara kebiasaan tidur pagi/siang 

hari dengan kejadian DBD karena 

responden menggunakan obat anti 

nyamuk pada saat tidur pagi/siang 

hari. Penggunaan obat anti nyamuk 

dapat mencegah gigitan nyamuk, 

karena obat anti nyamuk 

mengandung senyawa kimia yang 

mempunyai efek knock down pada 

nyamuk. 

2. Tidak Ada Hubungan Kebiasaan 

Tidur Sore Hari Dengan 

Kejadian DBD 

Dari hasil uji statistik 

menggunakan chi-square, 

didapatkan nilai p=0,691 (p>0,05), 

berarti tidak ada hubungan antara 

kebiasaan  tidur sore hari pada usia 

(6 bulan-14 tahun) dengan kejadian 

DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu Semarang.  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Rahayu (2010) menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara perilaku 

kebiasaan tidur sore hari dengan 

kejadian DBD.17 Namun penelitian 

ini berbeda dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Budiharta 

(2012) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara kebiasaan 

tidur sore hari dengan kejadian 

DBD di Nusa Tenggara Barat.18  

Tidak adanya hubungan 

antara kebiasaan tidur sore hari 

dengan kejadian DBD di wilayah 

kerja Puskesmas Kedungmundu 

dapat disebabkan karena durasi 

tidur sore hari yang pendek, rata-

rata responden tidur sore hari 

selama satu jam. Durasi tidur yang 

pendek kemungkinan akan 

mengurangi lama kontak nyamuk 

dengan manusia.  

Selain itu, responden juga 

sudah menggunakan obat anti 

nyamuk baik elektrik, lotion 

maupun bakar. 

3. Tidak Ada Hubungan Kebiasaan 

Menggantung Pakaian Dengan 

Kejadian DBD 

Dari hasil uji statistik 

menggunakan chi-square, 

didapatkan nilai p=0,316 (p>0,05), 

berarti tidak ada hubungan antara 

kebiasaan menggantung pakaian 

pada usia (6 bulan-14 tahun) dengan 

kejadian DBD di wilayah kerja 

Puskesmas Kedungmundu. 



JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                                     
Volume 3, Nomor 3, April 2015 (ISSN: 2356-3346)                                  
http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

179 

 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sari (2012) yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara 

kebiasaan menggantung pakaian 

dengan kejadian DBD.19 Namun 

hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wati 

(2009) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara kebiasaan 

menggantung pakaian dengan 

kejadian DBD.20 

Tidak adanya hubungan 

antara kebiasaan menggantung 

pakaian dengan kejadian DBD 

karena responden menggantung 

pakaian dalam jangka waktu yang 

pendek, karena keesokan harinya 

akan dipakai lagi. Responden 

mempunyai kebiasaan menggantung 

pakaian di dalam kamar tidur dan 

dibelakang pintu kamar  karena 

kemudahan untuk dipakai lagi 

keesokan harinya. 

4. Tidak Ada Hubungan 

Penggunaan Kelambu  Dengan 

Kejadian DBD 

Dari hasil uji chi-square yang 

dilakukan, didapatkan nilai        

p=0,339 (p>0,05), hal tersebut 

berarti tidak ada hubungan antara 

penggunaan kelambu pada usia (6 

bulan-14 tahun) dengan kejadian 

DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu.  

Hasil penelitian ini sejalan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Muchlis (2012), Mahardika (2009), 

dan Sitio (2008) yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara 

penggunaan kelambu dengan 

kejadian DBD di Makassar, Kendal 

dan    Medan 21, 22, 12 

Tidak adanya hubungan 

antara penggunaan kelambu dengan 

kejadian DBD di wilayah kerja 

Puskesmas Kedungmundu 

dikarenakan faktor perilaku 

responden. yang menggunakan 

kipas angin pada saat tidur pagi, 

siang/sore hari. Nyamuk menggigit 

manusia dikarenakan tertarik oleh 

panas, bau badan dan karbon 

dioksida. Angin  yang dihasilkan 

oleh kipas angin akan 

menghilangkan panas, bau badan 

dan karbon dioksida. Sehingga 

nyamuk tidak akan mendekat ke 

manusia. 

Berdasarkan studi ahli 

entomologi di Michigan, perangkap 

yang menggunakan karbon dioksida 
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untuk menarik nyamuk, tetapi angin 

yang dihasilkan dari kipas angin 

dapat menurunkan jumlah nyamuk 

yang tertangkap.23  

5. Ada Hubungan Penggunaan Obat 

Anti Nyamuk  Dengan Kejadian 

DBD 

Dari hasil uji chi-square yang 

dilakukan, didapatkan nilai       

p=0,003 (p<0,05), berarti ada 

hubungan antara penggunaan obat 

anti nyamuk pada usia (6 bulan-14 

tahun) dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu.  

Sementara, perhitungan nilai 

Odds Ratio (OR) didapatkan hasil 

yaitu 3,364 menunjukkan bahwa 

responden yang tidak menggunakan 

obat anti nyamuk lebih berisiko 

terkena DBD sebesar 3,3 kali 

dibandingkan dengan responden 

yang menggunakan obat anti 

nyamuk. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sumantri (2009), dan Muchlis 

(2012)  menemukan bahwa adanya 

brisiko tidak menggunakan obat anti 

nyamuk dengan terjadinya infeksi 

virus dengue, dengan nilai 

OR=3,774 dan OR=4,8.24, 21 

Dari hasil penelitian di 

lapangan, responden menggunakan 

obat anti nyamuk pada tidur pagi, 

siang, atau sore hari dan saat pergi 

ke luar rumah. Jenis obat anti 

nyamuk yang biasanya dipakai oleh 

responden yaitu obat nyamuk  

bakar,  lotion dan elektrik. 

6. Ada Hubungan Riwayat Sakit 

DBD Sebelumnya  Dengan 

Kejadian DBD 

Dari hasil uji chi-square  

yang dilakukan, didapatkan nilai        

p=0,008 (p<0,05), berarti ada 

hubungan antara riwayat sakit DBD 

sebelumnya pada usia (6 bulan-14 

tahun) dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu. Nilai Odds Ratio 

(OR) yaitu 10,674 menunjukkan 

bahwa responden yang mempunyai 

riwayat sakit DBD sebelumnya 

memiliki risiko terkena DBD 

sebesar 10,6 kali dibandingkan 

dengan responden yang tidak 

mempunyai riwayat sakit DBD 

sebelumnya.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 
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oleh Malavige, dimana 68 anak 

sakit DBD dengan infeksi sekunder, 

dan 18 anak sakit DBD dengan 

infeksi primer (OR=9,8).25  

Adanya hubungan antara 

riwayat sakit DBD sebelumnya 

dengan kejadian DBD, karena pada 

infeksi sekunder dengan serotype 

yang berbeda, antibodi heterolog 

yang sudah ada sebelumnya akan 

membentuk kompleks antigen 

antibodi yang kemudian berikatan 

dengan reseptor dari membran sel 

leukosit, terutama makrofag. 

Antibodi yang heterolog 

menyebabkan virus tidak 

dinetralisasi oleh tubuh sehingga 

melakukan replikasi dalam sel dan 

menyebar ke organ tubuh lain. 

7. Tidak Ada Hubungan Status Gizi  

Dengan Kejadian DBD 

Dari hasil uji chi-square 

yang dilakukan, didapatkan nilai p= 

0,316 (p>0,05), karena nilai p>0,05 

maka tidak ada hubungan antara 

status gizi pada usia (6 bulan-14 

tahun) dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu Semarang. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Tantracheewathorn (2007), dan 

Maron (2010) yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara 

status gizi dengan kejadian 

DBD.26,27  

Tidak adanya hubungan 

antara status gizi dengan kejadian 

DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu dapat disebabkan 

karena responden sudah 

menggunakan obat anti nyamuk, 

sehingga akan terhindar dari gigitan 

nyamuk. Sehingga status gizi 

normal maupun tidak normal tidak 

dapat menentukan seseorang untuk 

terkena DBD. 

8. Tidak Ada Hubungan Status Gizi  

Dengan Kejadian DBD 

Dari hasil uji chi-square  

yang dilakukan, didapatkan nilai      

p= 0,0001 (p<0,05), yang berarti 

ada hubungan keberadaan jentik di 

rumah pada usia (6 bulan-14 tahun) 

dengan kejadian DBD di wilayah 

kerja Puskesmas Kedungmundu. 

Nilai Odds Ratio (OR) yaitu 31 

menunjukkan bahwa responden 

yang terdapat jentiknya di rumah 

mempunyai risiko terkena DBD 

sebesar 31 kali dibandingkan 

dengan responden yang tidak 
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terdapat jentiknya di rumah. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Abbas (2008) yang menyebutkan 

bahwa ada hubungan antara 

keberadaan jentik dengan kejadian 

DBD.28 

Adanya hubungan keberadaan 

jentik dengan kejadian DBD karena 

praktik PSN masyarakat di wilayah 

kerja Puskesmas Kedungmundu 

masih kurang baik dan sering 

menimbun air di ember karena 

frekuensi air mengalir yang tidak 

tetap, sehingga dapat digunakan 

untuk tempat berkembangbiak 

nyamuk. Nyamuk akan tumbuh 

dewasa yang dapat menularkan 

virus dengue melalui gigitan kepada 

manusia.  

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Ada hubungan antara penggunaan 

obat antinyamuk, riwayat sakit 

DBD sebelumnya, dan keberadaan 

jentik dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu. 

2. Tidak ada hubungan antara 

kebiasaan tidur pagi/siang hari, 

kebiasaan tidur sore hari, 

kebiasaan menggantung pakaian, 

penggunaan kelambu dan status 

gizi. 

Saran  

1. Bagi masyarakat hendaknya 

menguras bak mandi 1x dalam 

seminggu 

2. Bagi Puskesmas Kedungmundu 

melakukan edukasi yang berkala 

kepada masyarakat dan melakukan 

kerjasama lintas sektoral. 
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