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MOTTO

“Allah Akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang
yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa
yang kamu Kerjakan.”

(*Terjemahan QS Al-Mujaadilah ayat 11)

Barang siapa yang menempuh suatu jalan untuk menuntut ilmu, niscaya Allah SWT
akan memudahkan baginya dengan (ilmu) itu jalan menuju surga
**( HR. Muslim)

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 1998. Al-Qur’an dan Terjemahannya.
Semarang: PT Kumudasmoro Grafindo.
**) Ataillah, Ibnu. 2013. Cahaya Nabawiy, Majalah Dakwah Islam Menuju Ridho
Ilahi. Edisi No.117.1SBN: Jakarta.
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Relationship of Environmental Sanitation, Mosquito and Larva Control Behavior,
and Population Density with Dengue Haemorhagic Fever (DHF) in Jember

Mochammad Sholehhudin
Department of Environmental dan Occupational Health
Faculty of Public Health
Jember University

ABSTRACT

Dengue Haemorhagic Fever (DHF) is a public health problem in Indonesia which
has the number of sufferers always be increase and spread more widely. East Java is
one dengue endemic areas. Based on the mapping of dengue inseden per Province in
2012, East Java is included outbreaks area (KLB). One of the districts in East Java
that dengue endemic is Jember. The number of dengue cases continued to increase
from year 2008 to 2012. In 2010 an outbreak (KLB) with the number of case is 1.494
and the incident rate is 62 per 100.000 poppulation. Outbreak (KLB) is occurred
again in 2013. This study aim to analyze the relationship between environmental
sanitation, mosquito and larvae control behavior, and population density with dengue
haemorhagic fever in Jember. The Method is observational research using a cross
sectional design. Samples were taken of 100 respondents from 3 districts. There are
Sumbersari, Kaliwates, and Wuluhan. Test analysis used in this study is the
association of asymmetry lambda and association somers’d. The results of the study
there was no significant relationship between environmental sanitation, mosquito and
larva control behavior, and population density with DHF incidence (p > 0.05). It’s
caused the researched factors is indirect factor and mostly the ilness transmission by
respondent mobility. Need for increasing jumantik capacity by Jumatik Kit, give IEC
(KIE) to the public about the development of DHF, and need the development of
research methods and further research on public sanitation and sanitation based on
area, not personal.

Keywords: DHF, Environmental Sanitation, Mosquito Control, Population Density.
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RINGKASAN

Hubungan Sanitasi Lingkungan, Perilaku Pengendalian Jentik dan Nyamuk,
dan Kepadatan Penduduk dengan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Kabupaten Jember; Mochammad Sholehhudin; 102110101148; 2014; xix + 116
halaman; Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Keselamatan Kerja Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia yang jumlah penderitanya cenderung meningkat
dan penyebarannya semakin luas (Widoyono, 2011). Provinsi Jawa Timur merupakan
salah satu daerah endemik DBD. Berdasarkan mapping inseden DBD Per Provinsi
Tahun 2012, Jawa Timur termasuk ke dalam Provinsi berwarna merah yang berarti
Provinsi dengan insiden KLB (Kejadian Luar Biasa) (Dirjen PP & PL, 2013). Sejak
tahun 2008-2012 jumlah kasus DBD di Jember terus mengalami peningkatan kecuali
pada tahun 2011. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, kondisi di
Jember pada tahun 2008 terdapat 780 kasus dan meningkat pada tahun 2009 sebesar
983 kasus. Pada tahun 2010 terjadi KLB dengan jumlah 1.494 kasus sehingga
membuat seluruh petugas kesehatan lebih serius dalam pengendalian DBD. Incident
Rate pada tahun tersebut mencapai 62 per 100.000 penduduk. Tahun 2011 kondisi
DBD cukup bagus karena terjadi penurunan yang cukup signifikan dan hanya terjadi
77 kasus dengan CFR 1,30%. Namun, pada tahun 2012 kembali meningkat dengan
jumlah 260 kasus dan CFR 1,92%.

Penyakit DBD terjadi karena multi faktor. Penelitian-penelitian tentang
demam berdarah telah dilakukan, baik yang berhubungan dengan faktor etiologik,
diagnostik dan prognostik dari penyakit tersebut. Beberapa faktor etiologik yang
ditemukan berhubungan dengan penyakit demam berdarah adalah faktor host (umur,
jenis kelamin, mobilitas), faktor lingkungan (kepadatan rumah, adanya tempat
perindukan nyamuk, tempat peristirahatan nyamuk, kepadatan nyamuk, angka bebas
jentik, curah hujan), faktor perilaku (pola tidur, kegiatan pemberantasan sarang
nyamuk, menguras, membuang/mengubur sarang nyamuk) (Wahyono dkk, 2010).

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif. Jenis penelitian ini

tergolong dalam penelitian observasional dengan rancang bangun cross sectional.
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Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Jember dengan mengambil sampel 3
kecamatan dengan jumlah kasus DBD terbesar tahun 2012 yakni Kecamatan
Kaliwates, Kecamatan Wuluhan, dan Kecamatan Sumbersari. Populasi penelitian ini
adalah seluruh penduduk Kabupaten Jember dengan besar sampel 100 responden.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Multistage
Random Sampling yakni pengambilan sampel dengan teknik yang dilakukan
berdasarkan tingkat wilayah secara bertahap (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini
juga dilakukan beberpa interview untuk memperoleh informasi khusus tentang DBD.
Adapun wilayah yang diambil sebagai sampel adalah Kelurahan Tegal Besar,
Kelurahan Kaliwates, Kelurahan Sumbersari, Desa Kesilir dan Desa Tanjungrejo.
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Asosiasi Asimetri
Lambda Statistik Lg dan Aosiasi Somers’d. Uji statistik dengan kemudian
ditabulasikan dengan interval kepercayaan 95% atau o = 0,05 dimana apabila
diperoleh p < 0,05 menunjukkan ada hubungan yang bermakna/ signifikan. Analisis
juga dilakukan dengan mendeskripsikan beberapa informasi khusus dari responden
yang kemudian dihubungkan dengan teori yang ada.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1) Kondisi sanitasi lingkungan di
Kabupaten Jember dengan sampel Kecamatan Sumbersari, Kecamatan Kaliwates, dan
Kecamatan Wuluhan sebagian besar menunjukkan kondisi sedang. Adapun
kecamatan yang memiliki kondisi sanitasi baik tertinggi adalah Kecamatan
Sumbersari dan kecamatan yang memiliki kondisi sanitasi buruk tertinggi adalah
Kecamatan Wuluhan; 2) Kondisi perilaku pengendalian jentik dan nyamuk di
Kabupaten Jember dengan sampel Kecamatan Sumbersari, Kecamatan Kaliwates, dan
Kecamatan Wuluhan sebagian besar menunjukkan status perilaku PJN sedang.
Adapun kecamatan yang memiliki status perilaku PJN baik tertinggi adalah
Kecamatan Sumbersari dan kecamatan yang memiliki status perilaku PJN buruk
tertinggi adalah Kecamatan Wuluhan; 3) Berdasarkan kepadatan penduduk di
Kabupaten Jember dengan sampel Kelurahan Sumbersari Kecamatan Sumbersari;
Kelurahan Kaliwates dan Kelurahan Tegal Besar Kecamatan Kaliwates; dan Desa

Kesilir dan Desa Tanjungrejo Kecamatan Wuluhan, wilayah yang memiliki



kepadatan tertinggi adalah Kelurahan Sumbersari Kecamatan Sumbersari. Sedangkan
wilayah yang memiliki kepadatan terendah adalah Desa Kesilir Kecamatan Wuluhan.

Analisis statistik yang digunakan menunjukkan beberapa hasil dalam
penelitian, yakni 1) Tidak terdapat hubungan bermakna antara sanitasi lingkungan
dengan penyakit DBD di Kabupaten Jember; 2) Tidak terdapat hubungan bermakna
antara perilaku pengendalian jentik dan nyamuk dengan penyakit DBD di Kabupaten
Jember; 3) Tidak terdapat hubungan bermakna antara kepadatan penduduk dengan
penyakit DBD di Kabupaten Jember.

Pada penelitian ini peneliti tidak melakukan penelitian terkait aktivitas
penderita sebelum terkena penyakit DBD. Menurut beberapa responden yang
didatangi oleh peneliti, responden menyatakan tergigit nyamuk tidak di rumahnya.
Responden menyatakan digigit nyamuk yang dimungkinkan adalah vektor DBD di
beberapa tempat, antara lain digigit di rumah saudara, di tempat umum, di tempat
kerja. Pada kondisi lain penelitian ini tidak meneliti tentang keadaan dan kondisi
sanitasi tempat-tempat umum yang berada di lingkungan sekitar rumah responden.
Padahal kondisi di lapangan menunjukkan kebersihan dan kesehatan di lingkungan
sekitar rumah memiliki sanitasi yang buruk. Kondisi tersebut berpotensi menjadi
tempat perindukan nyamuk Aedes yang memanifestasikan virus dengue.

Berdasakan kondisi di lapangan tersebut perlu adanya pembinaan bagi
jumantik kecil, meningkatkan kegiatan PSN dan meningkatkan kapasitas jumantik
dengan pembuatan jumantik Kit, serta memberikan penyuluhan secara menyeluruh
kepada bapak-bapak, remaja, dan anak-anak terkait pengendalian jentik dan nyamuk.
Perlu pendekatan terhadap tokoh masyarakat dan tokoh agama di Kabupaten Jember
terkait perencanaan program penanggulangan DBD, serta perlu penelitian lanjutan
terhadap sanitasi lingkungan di tempat-tempat umum dan pengembangan metode

penelitian yang berbasis sampel wilayah.
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