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ABSTRAK 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue dan 

masih menjadi permasalahan kesehatan baik di wilayah perkotaan maupun wilayah semi- perkotaan. 

Provinsi Jawa Timur merupakan daerah endemik DBD,salah satunya di Puskesmas Arjowinangun 

wilayah Kota Malang,tahun 2023 di temukan sebanyak 48 Kasus DBD. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui faktor resiko sanitasi rumah, keaktifan kader dan tingkat kepadatan rumah 

terhadap kejadian DBD. Metode penelitian yang digunakan adalah desain penelitian retropektif  

dengan menggunakan case control. Sampel yang digunakan sebanyak 56 responden  terdiri dari 

kelompok kasus dan kelompok kontrol. Teknik sampling yang digunakan adalah Total sampling dan 

analisa hasil penelitian menggunakan Odd Ratio (OR) dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Berdasarkan analisis Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 0,756 dengan CI = 95% yang artinya 

sanitasi rumah yang buruk memiliki kecenderungan untuk terjangkit DBD sebesar 0,756 atau 0,7 kali 

lebih kecil dibandingkan dengan sanitasi rumah yang baik. Ketidakaktifan kader Jumantik memiliki 

kecenderungan untuk terjangkit DBD sebesar  2,000 atau 2 kali lebih besar dibandingkan dengan 

keaktifan kader Jumantik. Kepadatan rumah yang tidak memenuhi sarat kesehatan memiliki 

kecenderungan untuk terjangkit DBD sebesar  3,000 atau 3 kali lebih besar dibandingkan dengan 

kepadatan rumah yang memenuhi.Dapat disimpulkan bahwa kondisi sanitasi rumah, keaktifan kader 

Jumantik,tingkat kepadatan rumah memiliki faktor resiko terhadap kejadian DBD. 

 

Kata kunci : sanitasi rumah,keaktifan kader jumantik,tingkat kepadatan rumah, Demam   

Berdarah Dengue 

 

ABSTRACT 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the Dengue virus and is still a health 

problem in both urban and semi-urban areas. East Java Province is an endemic area for Dengue 

fever, one of which is at the Arjowinangun Health Center in Malang City, where 48 cases of Dengue 

fever were found. This study aims to determine the risk factors for home sanitation, cadre activity 

and housing density levels on DHF incidence. The research method used is a retrospective research 

design using case control. The sample used was 56 respondents consisting of a case group and a 

control group. The sampling technique used was total sampling and analysis of research results 

using Odd Ratio (OR) with a confidence level of 95%. Based on the Odds Ratio analysis, a value of 

0.756 was obtained, meaning that poor home sanitation has a tendency to contract Dengue fever of 

0.756 or 0.7 times less than good home sanitation. Inactive Jumantik cadres have a tendency to 

contract DHF of 2,000 or 2 times greater compared to active Jumantik cadres. The density of houses 

that do not meet health requirements has a tendency to be infected with Dengue fever of 3,000 or 3 

times greater than the density that meets health requirements. It can be concluded that the sanitation 

conditions of the house, the activeness of Jumantik cadres, and the level of housing density are risk 

factors for the occurrence of DHF. 

 

Keywords  : home sanitation, role of jumantik, dwelling density, dengue hemorrhagic fever 

 

PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus 

Dengue,ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Aedes sp sebagai vektornya. Vektor 
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utama yang berperan dalam menularkan virus Dengue yaitu spesies nyamuk Aedes  aegypti.. 

Penyakit DBD banyak dijumpai di berbagai daerah terutama di daerah tropis dan subtropis 

serta sering berpotensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) (World Health 

Organization, 2007). 

Faktor-faktor risiko utama yang dapat mempengaruhi terjadinya penyakit demam 

berdarah diantaranya: Lingkungan rumah, Jarak antara rumah dan penggunaan kawat kassa 

dapat mempengaruhi penyebaran  nyamuk dari satu rumah ke rumah lain.Lingkungan Sosial, 

mobilitas penduduk yang tinggi, kebiasaan masyarakat yang merugikan kesehatan dan 

kurang memperhatikan kebersihan lingkungan seperti kebiasaan menggantung baju, 

kebiasaan tidur siang, kebiasaan    membersihkan Tempat Penampungan Air, kebiasaan 

membersihkan halaman rumah, dan juga partisipasi masyarakat khususnya dalam rangka 

pembersihan sarang nyamuk, maka akan menimbulkan resiko terjadinya transmisi penularan 

penyakit DBD di dalam masyarakat (Prasetyani, 2015).Genangan air yang ada di dalam 

wadah atau kontainer dapat dijadikan sebagai tempat penampungan air yang berpotensi 

sebagai tempat perindukan nyamuk Aedes sp. (breeding place) di lingkungan sekitar (Santi 

dan Ardillah, 2021). Keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti sendiri dapat dipengaruhi 

oleh sanitasi rumah di daerah tempat tinggal (Kemenkes RI,2012). 

Kebiasaan hidup menjaga   kebersihan dan lingkungan seperti 3M+ (Menguras, Mendaur 

ulang, dan  Menutup tempat penampungan air + Abate) sebagai upaya mencegah terjadinya 

wabah Demam berdarah Dengue (DBD). Selain faktor lingkungan, dalam melakukan 

pencegahan DBD,peran petugas juru pemantau jentik memberikan informasi melalui 

penyuluhan ke masyarakat tentang bagaimana cara melakukan  pencegahan DBD 

berpengaruh, sehingga dengan adanya informasi tersebut masyarakat dapat mengetahui dan 

dapat melakukan pencegahan dengan sendirinya(Widyanita, 2019). Penelitian yang 

dilakukan oleh Saputro dan Irawati (2017), tentang hubungan Peran Kader Juru Pemantau 

Jentik (Jumantik) Dengan Perilaku Keluarga Dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 

Penyebab DBD, dari hasil uji statistik menunjukan adanya hubungan bermakna antara peran 

kader juru pemantau jentik (Jumantik) dengan perilaku pemberantasan sarang nyamuk 

(PSN) penyebab DBD. Husnayain and Fuad (2019) menyatakan peran jumantik penting 

dalam sistem kewaspadaan dini DBD karena berfungsi untuk memantau keberadaan vektor 

penularnya. Sedangkan faktor manusia yang berkaitan dengan keberadaan Aedes aegypti 

diantaranya yaitu kepadatan penduduk, mobilitas penduduk, dan perilaku Pemberantasan 

Sarang Nyamuk (PSN) DBD (Agustina, Abdullah and Arianto, 2019). 

Saat ini DBD masih menjadi permasalahan kesehatan baik di wilayah perkotaan 

maupun wilayah semi-perkotaan. Data dari WHO menunjukkan bahwa Asia berada di 

urutan pertama dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya. Sementara itu, terhitung sejak 

tahun 1968 hingga tahun 2009, World Health Organization (WHO) mencatat negara 

Indonesia sebagai negara dengan kasus demam berdarah Dengue tertinggi di Asia Tenggara. 

Di Indonesia demam berdarah Dengue pertama kali ditemukan di kota Surabaya pada tahun 

1968, dimana sebanyak 58 orang terinfeksi dan 24 orang diantaranya meninggal dunia 

(Angka Kematian (AK) : 41,3 %). Dari sejak saat itu, penyakit ini menyebar luas ke seluruh 

wilayah Indonesia. Penyakit DBD masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang utama di Indonesia.  

Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan dikarenakan penyebarannya yang begitu 

cepat, sehingga menyebabkan jumlah penderita DBD cenderung meningkat dan juga dapat 

menyebabkan kematian (Apriliya dkk, 2021). Penyebaran Dengue dipengaruhi faktor iklim 

seperti curah hujan, suhu dan kelembaban (Centers for Disease Control and Prevention, 

2016). Berdasarkan mapping inseden DBD Provinsi Tahun 2022, Jawa Timur termasuk ke 

dalam Provinsi berwarna merah yang berarti Provinsi dengan insiden KLB (Kejadian Luar 

Biasa). Menurut Dinas Komunikasi dan Informatika Jawa Timur pada tahun 2022, terdapat 
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5 kota di Jawa Timur yang termasuk dalam kota KLB DBD. Daerah itu antara lain Kab. 

Malang, Kab. Tuban, Kab. Ngawi, Kota Malang, dan Kabupaten Banyuwangi. Kondisi ini 

semakin memperparah reputasi Jawa Timur di bidang kesehatan (Kominfo, 2022). 

Salah satu Kota yang termasuk dalam kategori KLB DBD yaitu Kota Malang, 

terdapat 16 Puskesmas dan beberapa diantaranya menjadi wilayah endemis DBD, 

diantaranya adalah wilayah kerja puskesmas Arjowinangun,Berdasarkan profil Dinas 

Kesehatan Kota Malang tahun 2022, di Puskesmas Arjowinangun terdapat 48 Kasus DBD 

dan pada tahun 2023 terdapat 30 kasus, dilihat dari kasus pertahun sebenarnya angka 

terjadinya DBD sudah menurun, namun masih ada kejadian kasus meninggal dunia, hal ini 

yang masih perlu dan penting untuk di evaluasi dan dimonitoring secara berkala dan bersifat 

continue.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya faktor resiko kondisi sanitasi 

rumah, keaktifan kader jumantik dan tingkat kepadatan rumah terhadap kejadian DBD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Arjowinangun. 

 

METODE 

 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Arjowinangun. Metode yang 

digunakan metode survei observasional dengan pendekatan case control dimana dengan 

membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol untuk mengetahui proporsi 

kejadian berdasarkan ada tidaknya paparan. Populasi sasaran dalam penelitian ini adalah 

seluruh penderita DBD dan bukan penderita DBD, yang tercatat dalam catatan medik di 

wilayah kerja Puskesmas Arjowinangun Kota Malang selama periode tahun 2024 sejumlah 

56 responden. Teknik sampling diambil dengan menggunakan teknik Total Sampling. 

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dimana Kuesioner yang 

digunakan merupakan kuesioner yang pernah dan telah diuji validitas oleh penelitian 

sebelumnya. 

Proses pengumpulan data primer akan didapatkan melalui kuesioner yang sudah 

diberikan kepada responden dan juga hasil lembar observasi yang telah peneliti lakukan. 

Data sekunder akan didapatkan dari database Puskesmas  Arjowinangun yaitu data pasien 

yang terkena DBD selama 5 bulan terakhir dan literatur yang terkait. 

 

HASIL 

 

Hasil penelitian di wilayah kerja puskesmas Arjowinangun Kota Malang sebagai 

berikut: 

 

Karakteristik Jenis Kelamin Responden  

 
Tabel 1.  Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Kelompok Kontrol Kelompok Kasus 

f % F % 

Laki-Laki 11 39,3% 13 46,4% 

Perempuan 17 60,7% 15 53,6% 

Jumlah 28 100% 28 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa mayoritas responden memiliki jenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 17 responden (60,7%) pada kelompok kontrol dan 15 responden 

(53,6%) pada kelompok kasus. 

 



 Volume 5, Nomor 3, September 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
     JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 8809 

 

Karakteristik Usia Responden 
 
Tabel 2.  Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Usia   

Usia Kelompok Kontrol Kelompok Kasus 

f % f % 

< 35 Tahun 13 46,4% 11 39,3% 

36 – 40 Tahun 15 53,6% 17 60,7% 

41 – 50 Tahun 0 0% 0 0% 

>50 Tahun 0 0% 0 0% 

Jumlah 28 100 28 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa  mayoritas responden memiliki usia 36 – 40 tahun 

tahun yaitu sebanyak 15 responden (53,6%) pada kelompok kontrol dan 17responden (60,7 

%) pada kelompok kasus.  

 

Karakteristik Pendidikan Responden 

 
Tabel 3.    Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Pendidikan Responden 

 

Pendidikan 

Kelompok Kontrol Kelompok Kasus 

N % n % 

SD 1 3,6% 0 0% 

SMP 9 32,1% 5 17,9% 

SMA 14 50,0% 14 50,0% 

S1/S2 4 14,3% 9 32,1% 

Jumlah 28 100% 28 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa mayoritas responden memiliki pendidikan SMA 

yaitu sejumlah 14 responden (50,0%) pada kelompok kontrol dan pada kelompok kasus. 

   

Data Khusus Penelitian 

Kondisi Sanitasi Rumah 

Distribusi frekuensi kondisi sanitasi rumah serta uji Odd Ratio (OR) dapat dilihat pada 

tabel 4 berikut ini: 

 
Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Kondisi Sanitasi Rumah 

Kondisi 

Sanitasi 

Rumah 

Kejadian DBD 

Jumlah % OR Kontrol % Kasus % 

Buruk  0 0% 9 16% 9 16% 

0,756 Baik  28 50% 19 34% 47 84% 

Jumlah 28 50% 28 50% 56 100% 

 

Berdasarkan tabel 4 bahwa frekuensi kondisi sanitasi rumah kategori buruk pada 

kelompok kontrol sebanyak 0 responden (0%) sedangakan pada kelompok kasus sebanyak 9 

responden (16%). Frekuensi kondisi sanitasi rumah kategori baik pada kelompok kontrol 

sebanyak 28 responden (50%) sedangkan pada kelompok kasus sebanyak 19 responden 

(34%). 

Berdasarkan analisis Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 0,756 dengan CI = 95% yang 

artinya sanitasi rumah yang buruk memiliki kecenderungan untuk terjangkit DBD 

sebesar 0,756 atau 0,7 kali lebih kecil dibandingkan dengan sanitasi rumah yang baik.  

 

Keaktifan Kader Jumantik 

Distribusi frekuensi keaktifan kader jumantik serta uji Odd Ratio (OR) dapat dilihat 

pada tabel 5. 
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Tabel 5.  Distribusi Frekuensi Keaktifan Kader Jumantik 
Keaktifan 

Kader 

Jumantik 

Kejadian DBD 

Jumlah 

% 

OR Kontrol % Kasus % 

Tidak 

Aktif 

22 78,6% 25 89,3% 47 83,9% 

2.000 
Aktif  6 21,4% 3 10.7% 9 16,1% 

Jumlah 28 100% 28 100% 56 100% 

 

Berdasarkan tabel 5 bahwa frekuensi keaktifan kader jumantik kategori tidak aktif pada 

kelompok kontrol sebanyak 22 responden (78,6%) dan pada kelompok kasus sebanyak 25 

responden (89,3%). Sedangkan keaktifan kader jumantik kategori aktif pada kelompok 

kontrol sebanyak 6 responden (21,4%) dan kelompok kasus sebanyak 3 responden (10,7%). 

Berdasarkan analisis Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 2,000 dengan CI = 95%, hal ini 

menunjukkan bahwa ketidakaktifan kader jumantik memiliki kecenderungan untuk 

terjangkit DBD sebesar  2,000 atau 2 kali lebih besar dibandingkan dengan keaktifan kader 

jumantik. 

 

Kondisi Tingkat Kepadatan Rumah 

Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah frekuensi tingkat kepadatan rumah. 

Distribusi frekuensi tingkat kepadatan rumah serta uji Odd Ratio (OR) dapat dilihat pada 

tabel 6. 

 
Tabel 6.  Distribusi Frekuensi Tingkat Kepadatan Rumah 

Tingkat 

Kepadatan 

Rumah 

Kejadian DBD 

Jumlah 

% OR 

Kontrol % Kasus % 

Tidak 

Memenuhi 

22 78,6% 26 92,9% 48 85,7% 3.000 

Memenuhi 6 21,4 % 2 7,1% 8 14,3%  

Jumlah 28 100% 28 100% 56 100%  

 

Berdasarkan tabel 6 bahwa frekuensi tingkat kepadatan rumah yang tidak memenuhi 

pada kelompok kontrol sebanyak 22 responden (78,6%) dan pada kelompok kasus sebanyak 

26 responden (92,9%). Sedangkan tingkat kepadatan rumah yang memenuhi pada kelompok 

kontrol sebanyak 6 responden (21,4%) dan pada kelompok kasus sebanyak 2 responden 

(7,1%). Berdasarkan analisis Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 3,000 dengan CI = 95%, 

hal ini menunjukkan bahwa kepadatan rumah yang tidak memenuhi memiliki 

kecenderungan untuk terjangkit DBD sebesar  3,000 atau 3 kali lebih besar dibandingkan 

dengan kepadatan rumah yang memenuhi. 

 

PEMBAHASAN 

 

Kondisi Sanitasi Rumah terhadap Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Arjowinangun Kota Malang  

Berdasarkan hasil penelitian mendapatkan hasil bahwa sanitasi rumah yang buruk 

memiliki kecenderungan untuk terjangkit DBD sebesar 0,756 atau 0,7 kali lebih kecil 

dibandingkan dengan sanitasi rumah yang baik.Sehingga dapat dikatakan  bahwa kondisi 

sanitasi rumah memiliki faktor resiko yang kecil terhadap terjadinya DBD.Kondisi sanitasi 

rumah yang baik belum tentu bebas terkena kasus DBD, tidak menutup kemungkinan 

nyamuk masuk melalui jendela meskipun ventilasi terpasang kassa,bisa juga tidak digigit 

dari rumah namun bisa digigit dari sekolah atau setelah bepergian dari tempat lain,serta 
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manusia itu sendiri mempunyai daya tahan tubuh yang kurang sehat sehingga beresiko 

terkena DBD. Menurut penelitian Depkes RI yang menunjukkan bahwa jentik Aedes aegypti 

terbanyak ditemukan disekolah yaitu 37%,kemudian 34% di rumah dan 29% di tempat 

tempat umum lainnya. Penyakit DBD dapat menyerang ke berbagai golongan umur,anak 

anak merupakan golongan umur yang paling rentan untuk terserang DBD. Dari hasil 

penelitian data rekam medis puskesmas Arjowinangun Kota Malang bahwa penderita DBD 

banyak terjadi pada anak usia sekolah, Seperti penelitian yang dilakukan oleh Suskamdani 

(1997) yang menyatakan bahwa 32% penularan DBD terjadi disekolah.Hal tersebut 

diperkuat pula dengan penelitian Sujariyakul (2005) menunjukkan di sekolah banyak habitat 

perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Penanganan sampah di lingkungan rumah 

penderita DBD di wilayah kerja Puskesmas Arjowinangun Kota Malang secara umum sudah 

baik.  

Hal ini dibuktikan banyak rumah yang sudah melakukan Gerakan 3M yang salah satu 

diantaranya adalah mendaur ulang kaleng- kaleng bekas atau sampah-sampah lainnya yang 

berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk,sebagai upaya dalam memutus rantai 

penularan demam berdarah. 

 

Keaktifan Kader Jumantik terhadap Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Arjowinangun Kota Malang 

Dalam penelitian ini responden yang menyatakan tidak ada peran aktif kader jumantik 

dalam upaya pencegahan DBD cukup banyak. Menurut asumsi peneliti salah satu alasan 

utama adalah keterbatasan sumber daya, baik itu dalam hal personil, waktu, atau anggaran. 

Ketika tidak ada jumantik yang secara aktif memantau tempat berkembangbiakan nyamuk, 

masyarakat merasa kurang termotivasi untuk mengambil tindakan pencegahan. Untuk 

mengatasi peran kader jumantik, pihak puskesmas dapat mengajak masyarakat secara aktif 

dalam mengidentifikasi dan menghilangkan tempat berkembangbiak nyamuk di lingkungan 

mereka. mengajak warga untuk secara bersama-sama melakukan kampanye pembersihan 

lingkungan. Membuat jadwal untuk kegiatan gotong royong pencegahan DBD. Misalnya, 

setiap hari Minggu pagi atau hari lain yang cocok bagi mayoritas warga. 

Hasil penelitian ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Prastyabudi & 

Susilo (2013) yang menjelaskan bahwa ada hubungan antara peran kader jumantik dengan 

perilaku masyarakat tentang 3M plus diwilayah kerja Puskesmas Sumber sari Jember, 

namun sebaliknya jika peran kader kurang baik maka perilaku masyarakat akan berada di 

kategori kurang baik. Dalam penelitian tersebut menjelaskan bahwa semakin baik peran 

kader jumantik, maka perilaku masyarakat terkait 3M plus akan semakin baik juga. Jumantik 

merupakan kelompok kerja yang direkrut oleh masyarakat untuk melakukan pemeriksaan 

jentik secara berkala dan terus menerus serta menggerakan masyarakat dalam melaksanakan 

pemberantasan sarang nyamuk DBD. Peran jumantik sangat besar dalam membasmi dan 

memutus mata rantai vektor penyebab DBD khususnya jentik nyamuk Aedes aegypti. Pada 

saat ini pemberdayaan masyarakat menjadi sangat penting dalam penyelenggaraan upaya 

kesehatan. Begitu juga dengan masalah DBD, dimana pemberdayaan masyarakat melalui 

Juru Pemantau Jentik (Jumantik) merupakan subjek atau penyelenggara yang sangat penting 

dalam pengendalian vektor DBD (Tairas, dkk, 2015) Jumantik merupakan warga masyarakat 

setempat yang dilatih sebagai bentuk gerakan atau partipasi aktif dalam penanggulangan 

penyakit DBD. Adanya jumantik dapat meningkatkan motivasi masyarakat untuk 

berpartisipasi dalam melakukan pengendalian vektor DBD (Kemenkes, 2015). 

 

Tingkat Kepadatan Rumah terhadap Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Arjowinangun Kota Malang 

Frekuensi nyamuk menggigit manusia juga dipengaruhi keberadaan atau kepadatan 
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manusia, sehingga diperkirakan nyamuk Aedes aegypti di rumah yang padat penghuninya, 

akan lebih tinggi frekuensi menggigitnya terhadap manusia dibandingkan yang kurang 

padat.Selain itu Frekuensi nyamuk menggigit manusia diantaranya dipengaruhi oleh 

aktivitas manusia, orang yang diam (tidak bergerak), 3,3 kali akan lebih banyak digigit 

nyamuk Aedes aegypti dibandingkan dengan orang yang lebih aktif, dengan demikian orang 

yang kurang aktif akan lebih besar risikonya untuk tertular virus Dengue. 

Kepadatan rumah yang tinggi juga bisa menjadikan jarak rumah ke rumah menjadi 

berdekatan. Hal ini menyebabkan penyebaran penyakit DBD menjadi lebih mudah 

(Kusumawati & Sukendra, 2020). Pada penelitian yang dilakukan oleh Ratri (2017) di Kota 

Semarang, apabila terdapat anggota keluarga dalam satu rumah yang menderita penyakit 

DBD, maka dapat berisiko untuk menularkan penyakitnya kepada penghuni rumah lain yang 

berdekatan. Nyamuk Aedes aegypti ini dapat menggit banyak orang dalam jangka waktu 

pendek (Ratri, 2017). Wilayah dengan kepadatan penduduk yang tinggi, disertai dengan 

adanya distribusi nyamuk tinggi, dapat meningkatkan potensi transmisi virus sehingga 

cenderung untuk membentuk suatu daerah endemis DBD (Kasman & Ishak, 2018). 

Kepadatan penduduk yang semakin tinggi juga terkait dengan adanya penambahan 

jumlah penduduk, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan di antara kebutuhan penduduk 

dan ketersediaan sumber daya alam. Adanya ketidakseimbangan ini seringkali berdampak 

pada kondisi sanitasi lingkungan, yang pada akhirnya dapat meningkatkan penularan dari 

suatu penyakit (Akhirul, Yelfida, Iswandi, & Erianjoni, 2020). Wilayah perkotaan seringkali 

memiliki kepadatan rumah yang tinggi. Salah satu dampak dari kepadatan penduduk adalah 

adanya kawasan kumuh kota yang mana rumahnya tidak layak untuk dihuni (Waidah & 

Pernanda, 2020). Apabila di wilayah perkotaan tidak diimbangi dengan adanya sarana air 

yang memadai, sekaligus saluran pembuangan limbah yang baik, maka dapat meningkatkan 

perkembangbiakkan nyamuk Aedes sp. Frekuensi nyamuk dalam menggigit manusia 

sebenarnya juga dipengaruhi keberadaan dari manusia. Estimasi frekuensi nyamuk Aedes 

aegypti untuk menggigit pada wilayah yang padat lebih banyak daripada yang tidak padat. 

Oleh karenanya wilayah perkotaan seringkali berisiko tinggi menjadi penyebaran penyakit 

DBD (Daud, 2020).Jumlah individu yang besar di dalam rumah akan memudahkan 

penyebaran penyakit DBD, hal ini dikarenakan akan mempermudah dan mempercepat 

transmisi virus Dengue dari vektor (Kemnkes RI, 2020). 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dengan wawancara dan observasi tentang 

‘’Kondisi Sanitasi Rumah,keaktifan Kader Jumantik dan Tingkat Kepadatan Rumah 

terhadap kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Arjowinangun’’ dapat diambil 

kesimpulan bahwa Kondisi sanitasi rumah yang baik belum tentu bebas dari DBD karena 

faktor eksternal seperti nyamuk aedes aegypti dapat terbang dari tempat berkembang biak di 

luar rumah dan masuk ke dalam rumah melalui jendela, pintu, atau ventilasi. Bahkan jika 

lingkungan di sekitar rumah sudah bersih dari genangan air, nyamuk dari area sekitar masih 

bisa menjadi sumber penularan. Maka peneliti menyarankan kepada masyarakat dengan 

menggunakan lotion anti nyamuk untuk menghindari gigitan nyamuk dan pasang kelambu di 

tempat tidur terutama jika tidur di malam hari atau pada saat nyamuk aktif. 

Kurang efektifnya kinerja peran kader dalam upaya pencegahan DBD karena 

keterbatasan sumber daya, sehingga perlu upaya kembali dalam memotivasi kader seperti 

menyelenggarakan pelatihan berkala untuk kader Jumantik agar mereka selalu up-to-date 

dengan teknik dan pengetahuan terbaru tentang pencegahan dan pengendalian DBD, ajak 

kader dalam simulasi dan praktek langsung untuk menghadapi berbagai situasi lapangan dan 

masalah yang mungkin timbul, serta membangun jaringan dukungan masyarakat yang kuat 
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dengan cara mengadakan pertemuan rutin dan melibatkan tokoh masyarakat untuk 

memperkuat dukungan terhadap kader Jumantik. 

Tingkat kepadatan rumah yang tinggi meningkatkan risiko DBD, sehingga terdapat 

rekomendasi untuk mengurangi risiko DBD dalam situasi kepadatan rumah tinggi yaitu 

dengan meningkatkan kebersihan lingkungan (memastikan bahwa sampah dan limbah 

dikelola dengan baik. Sampah yang menumpuk dapat menjadi tempat berkembang biak 

nyamuk), menggunakan kelambu di tempat tidur untuk melindungi dari gigitan nyamuk, 

terutama saat tidur malam hari atau siang hari ketika nyamuk aktif dan mengenakan pakaian 

panjang yang menutupi bagian tubuh, terutama saat berada di luar rumah atau di area yang 

berisiko tinggi serta melporkan kasus DBD segera kepada otoritas kesehatan untuk 

mendapatkan tanggapan yang cepat dan mengurangi risiko penyebaran lebih lanjut. 
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