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Abstract 
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a major public health concern, particularly 

in tropical regions such as Indonesia, where it has persisted for over five decades. In 

2023, Samarinda ranked third among ten regencies or cities in East Kalimantan with 

the highest number of DHF cases. One of the primary health centers consistently 

ranking among the top three with the highest DHF cases in Samarinda from 2021 to 

2023 is Temindung Public Health Center. Environmental conditions and community 

behavior are believed to play significant roles in the transmission of this disease. This 

study aimed to identify factors associated with DHF incidence, including the condition 

of water storage containers (TPA), lighting, the presence of mosquito larvae, and 

Mosquito Nest Eradication (PSN) behavior. A cross-sectional design with a quantitative 

approach was used, involving 138 respondents selected through purposive sampling 

within the working area of Temindung Public Health Center. Data were collected using 

questionnaires, direct observation, and lighting measurements, and analyzed using the 

Chi-square test. The results showed significant associations between the availability of 

TPA covers (p = 0.037), household lighting (p = 0.017), PSN behavior (p = 0.000), and 

the presence of mosquito larvae (p = 0.000) with DHF incidence. These factors are 

interrelated in increasing the risk of DHF transmission in residential areas. Proper 

management of water storage, adequate household lighting, mosquito larvae control, 

and improved PSN behavior are crucial in reducing DHF cases. Active involvement of 

both the community and public health centers is essential in implementing continuous 

and sustainable preventive measures. 
 

Keywords: DHF, Risk Factors, Knowledge, Mosquito Nest Eradication Behavior. 
 

Abstrak 
 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang masih menjadi perhatian serius, terutama di wilayah tropis seperti Indonesia. 

selama lebih dari 5 dekade. Pada tahun 2023 Samarinda menempati posisi ketiga di 

antara sepuluh kabupaten atau kota di Kalimantan Timur dengan kasus DBD 

terbanyak.Puskesmas yang selalu masuk dalam 3 besar kasus DBD tertinggi di Kota 

Samarinda Tahun 2021-2023 adalah Puskesmas Temindung.Faktor lingkungan dan 
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perilaku masyarakat diyakini memiliki peran penting dalam penyebaran penyakit 

ini.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian DBD, meliputi kondisi tempat penampungan air (TPA), pencahayaan, 

keberadaan jentik, dan perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).Penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif. Sampel sebanyak 

138 responden dipilih dengan teknik purposive sampling dari wilayah kerja Puskesmas 

Temindung. Data diperoleh melalui kuesioner, observasi, dan pengukuran pencahayaan. 

Analisis dilakukan dengan uji chi-square.Terdapat hubungan bermakna antara 

ketersediaan penutup TPA dengan kejadian DBD (p = 0,037),Hubungan bermakna 

antara pencahayaan rumah dengan kejadian DBD (p = 0,017), Hubungan bermakna 

antara perilaku PSN dengan kejadian DBD (p = 0,000), Hubungan sangat bermakna 

antara keberadaan jentik dengan kejadian DBD (p = 0,000).Faktor-faktor tersebut saling 

berkaitan dalam meningkatkan risiko penularan DBD di lingkungan tempat 

tinggal.Pengelolaan TPA yang baik, pencahayaan rumah yang cukup, pengendalian 

jentik nyamuk, serta peningkatan perilaku PSN sangat penting untuk menekan angka 

kejadian DBD. Diperlukan peran aktif masyarakat dan puskesmas dalam menerapkan 

tindakan preventif secara berkelanjutan. 
 

Kata Kunci: DBD, Tutup TPA, Pencahayaan, Perilaku PSN, Keberadaan Jentik. 
 

PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus dengue. Virus ini menyebar melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti 

dan Aedes albopictus. Habitat nyamuk ini biasanya berada di daerah beriklim tropis, 

dengan curah hujan yang tinggi, dan cuaca yang panas serta lembab. Selain itu, nyamuk 

ini menyukai genangan air dan tempat penampungan sebagai tempat berkembang biaknya 

(Kemenkes RI, 2022). 

WHO menjelaskan dalam dua dekade terakhir, jumlah kejadian DBD mengalami 

peningkatan lebih dari delapan kali lipat, semula dari tahun 2000 sebanyak 505.430 kasus, 

pada tahun 2010 menjadi lebih dari 2,4 juta kasus dan pada tahun 2019 menjadi 5,2 juta 

kasus. WHO kemudian menempatkan penyakit DBD sebagai salah satu ancaman 

kesehatan global pada awal tahun 2020 di antara sepuluh penyakit lainnya. DBD 

merupakan masalah Kesehatan masyarakat di dunia. Khususnya Indonesia selama lebih 

dari 5 dekade (WHO,2023). Secara Nasional IR DBD Tahun 2023 masih lebih tinggi 

dibandingkan dengan target nasional sebesar ≤ 10 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 

2024). 

Kasus penyakit DBD di Kalimantan Timur tahun 2020-2022 mengalami 

peningkatan. Tercatat pada tahun 2020 jumlah kasus DBD di Kalimantan Utara sebesar 

2.412 kasus. Pada tahun 2021 meningkat sebesar 2.898 kasus dan meningkat lagi di tahun 

2022 sebesar 5.887 kasus. Pada tahun 2023 menurun menjadi sebesar 5.575 kasus. 

Samarinda menempati posisi ketiga di antara sepuluh kabupaten atau kota di Kalimantan 

Timur dengan kasus DBD terbanyak (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 

2023). Puskesmas Temindung menjadi salah satu dari tiga puskesmas dengan jumlah 

kasus tertinggi.Faktor yang mempengaruhi tingginya kejadian DBD di Kalimantan 

Timur adalah karena curah hujan yang tinggi sepanjang tahun dan adanya lingkungan 

biologi yang menyebabkan nyamuk mudah berkembang biak (Ruminem et al., 2019). 

Faktor lingkungan memainkan peran penting dalam mendukung siklus hidup 

nyamuk Aedes aegypti, yang merupakan vektor utama penyebab Demam Berdarah 

Dengue (DBD). Kondisi tempat penampungan air (TPA) yang tidak tertutup dengan baik 

sering kali menjadi lokasi ideal bagi nyamuk untuk bertelur (Mahardika et al., 2023). TPA 

yang tidak terkelola dengan optimal, seperti bak mandi, drum, atau wadah lainnya yang 
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berisi air bersih, memberikan kelembapan yang diperlukan bagi larva nyamuk untuk 

berkembang hingga dewasa. Selain itu, intensitas pencahayaan yang rendah, terutama di 

dalam rumah atau area tertutup, menciptakan lingkungan yang nyaman bagi nyamuk 

dewasa untuk bersembunyi dan beristirahat, sehingga meningkatkan risiko penularan 

DBD. Perilaku PSN serta lingkungan yang kurang baik seperti adanya genangan air 

dalam suatu wadah, tempat pemukiman penduduk yang padat, menurunnya tingkat 

kesadaran masyarakat tentang kebersihan terutama dalam pengurasan bak mandi dan 

kegiatan gerakan pemberantasan sarang nyamuk merupakan faktor penyebab utama 

berkembangbiaknya nyamuk Aedes aegypti sebagai pencetus terjadinya penyakit demam 

berdarah (Setiawan et al., 2023). 

Adapun hasil survei awal di wilayah kerja Puskesmas Temindung banyaknya 

ditemukan penampungan air terbuka di lingkungan sekitar menjadi tempat 

perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti, banyaknya bak mandi yang tidak ditutup, 

dan keberadaan kaleng bekas yang menampung air hujan di halaman rumah. TPA yang 

tidak terkelola dengan baik dapat menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes 

aegypti, yang merupakan vektor utama penyebaran virus DBD. Penerangan yang buruk 

di kawasan pemukiman juga dapat meningkatkan risiko, karena nyamuk lebih aktif di 

tempat yang gelap. Perilaku PSN yang kurang baik, seperti tidak rutin membersihkan 

wadah penampungan air, juga berkontribusi pada peningkatan keberadaan 

jentik.(Erwina et al., 2025) 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 

lingkungan dan perilaku yang berhubungan dengan kejadian DBD di wilayah kerja 

Puskesmas Temindung Kota Samarinda. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi 

dasar dalam upaya perencanaan strategi pencegahan dan pengendalian DBD yang lebih 

efektif di tingkat masyarakat. 

  

METODE 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain cross-sectional yang 

dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Temindung Kota Samarinda. Sampel 

sebanyak 138 responden diperoleh dengan teknik purposive sampling, dipilih karena 

peneliti membutuhkan responden dengan karakteristik tertentu. Kriteria inklusi adalah 

kepala keluarga atau anggota keluarga yang tinggal minimal satu tahun di lokasi 

penelitian dan bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusi adalah 

responden yang tidak berada di rumah atau tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 

Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur, observasi, dan pengukuran 

pencahayaan dengan lux meter. Variabel yang diteliti mencakup keberadaan tutup 

Tempat Penampungan Air (TPA), intensitas pencahayaan, perilaku Pemberantasan 

Sarang Nyamuk (PSN), keberadaan jentik, serta kejadian Demam Berdarah Dengue 

(DBD). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-

Square, karena metode ini sesuai untuk menguji hubungan antarvariabel kategorik 

antara faktor lingkungan dan perilaku dengan kejadian DBD. 

  

HASIL  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Variabel Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Usia 

<20 Tahun 

20-40 Tahun 

>40 Tahun 

 

24 

69 

45 

 

17,4 

50,0 

32,6 
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Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

36 

102 

 

26,1 

73,9 

Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah  

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Diploma 

Perguruan Tinggi 

 

1 

14 

14 

88 

7 

14 

 

0,7 

10,1 

10,1 

63,8 

5,1 

10,1 

Pekerjaan 

PNS/TNI/POLRI 

Pegawai Swasta 

Wirausaha 

Buruh 

Tidak Bekerja 

 

9 

21 

21 

18 

86 

 

0,7 

15,2 

15,2 

6,5 

62,3 

Total 138 100 
 

Berdasarkan tabel mayoritas responden berada pada kelompok usia 20–40 tahun 

sebanyak 69 orang (50%), yang merupakan usia produktif. Sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu 102 orang (73,9%), dan memiliki tingkat pendidikan 

terakhir SMA sebanyak 88 orang (63,8%). Dari sisi pekerjaan, responden yang tidak 

bekerja mendominasi sebanyak 86 orang (62,3%), yang kemungkinan besar merupakan 

ibu rumah tangga yang aktif dalam kegiatan rumah tangga, termasuk pengelolaan 

lingkungan. 
 

Tabel 2. Analisis Hubungan Keberadaan Tutup TPA dengan DBD  

Penutup TPA 
Demam Berdarah Dengue  

Total 

P-

value Ya Tidak 
 n % N % N %  

Tidak Tertutup 39 75 13 25 52 100  

0.037 Tertutup 48 55.8 38 44.2 86 100 

Total 87 63.0 51 37.0 138 100 
 

Berdasarkan tabel 2 Berdasarkan hasil analisis, terdapat hubungan yang bermakna 

antara keberadaan tutup pada tempat penampungan air dengan kejadian DBD (p = 

0,037). Responden yang memiliki TPA tidak tertutup mengalami kejadian DBD 

sebanyak 75%, lebih tinggi dibandingkan mereka yang memiliki TPA tertutup (55,8%). 

Hal ini menunjukkan bahwa TPA yang tidak ditutup berkontribusi signifikan terhadap 

peningkatan risiko penularan DBD, karena menyediakan tempat berkembang biaknya 

nyamuk Aedes aegypti. Oleh karena itu, pengelolaan TPA dengan menutup wadah air 

merupakan langkah preventif penting dalam pencegahan DBD. 
 

Tabel 3. Analisis Hubungan Pencahayaan dengan DBD  

Pencahayaan 
Demam Berdarah Dengue  

Total 

P-

value Ya Tidak 
 n % N % N %  

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

30 50.8 29 49.2 59 100  

 

0.017 

Memenuhi 

Syarat 

 

57 

 

72.2 

 

22 

 

27.8 

 

79 

 

100 

Total 87 63.0 51 37.0 138 100 
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Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 4, diketahui bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pencahayaan di ruang keluarga dengan kejadian DBD (p = 0,017). 

Responden yang ruang keluarganya tidak memenuhi syarat pencahayaan mengalami 

kejadian DBD sebesar 50,8%, sedangkan responden dengan pencahayaan yang 

memenuhi syarat hanya mengalami kejadian DBD sebesar 27,8%. 

 

Tabel 4. Analisis Hubungan Perilaku PSN dengan DBD  

Perilaku PSN 
Demam Berdarah Dengue  

Total 

P-

value Ya Tidak 
 n % N % N %  

Tidak Memenuhi 

Syarat 

66 75 22 25 88 100  

0.000 

Memenuhi Syarat 29 58 21 44.2 86 100 

Total  95 63.0 43 37.0 138 100 

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 4, diketahui bahwa terdapat hubungan yang 

sangat bermakna antara perilaku PSN dengan kejadian DBD (p = 0,000). Responden 

yang tidak memenuhi syarat perilaku PSN mengalami kejadian DBD sebesar 79,2%, 

jauh lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang memenuhi syarat perilaku PSN, 

yaitu hanya 31%. 

 

Tabel 5. Analisis Hubungan Keberadaan Jentik dengan DBD  

Keberadaan 

Jentik 

Demam Berdarah Dengue  

Total 

P-

value Ya Tidak 
 N % N % N %  

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

56  80 14 20 70 100  

 

0.017 

Memenuhi 

Syarat 

 

31 

 

45.6 

 

37 

 

54.4 

 

68 

 

100 

Total 87 63.0 51 37.0 138 100 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5, terdapat hubungan yang sangat bermakna 

antara kepadatan jentik dengan kejadian DBD (p = 0,000). Responden yang tinggal di 

lingkungan dengan kepadatan jentik tinggi mengalami kejadian DBD sebesar 80%, jauh 

lebih tinggi dibandingkan dengan responden di lingkungan dengan kepadatan jentik 

rendah, yaitu sebesar 45,6%. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Keberadaan Tutup TPA dengan Penyakit DBD 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 2, ditemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara keberadaan tutup pada Tempat Penampungan Air (TPA) dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD), dengan nilai p-value = 0,037 (p < 0,05). Hal 

ini menunjukkan bahwa penggunaan tutup pada TPA berperan penting dalam 

pencegahan penyebaran DBD. Responden yang tidak menutup TPA memiliki proporsi 

kejadian DBD sebesar 75%, lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang menutup 

TPA (55,8%). Kondisi ini mengindikasikan bahwa TPA yang tidak tertutup merupakan 

salah satu faktor risiko utama perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti, vektor utama 

penularan virus dengue. Penutupan TPA secara rapat terbukti efektif dalam mengurangi 
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populasi jentik sehingga dapat menurunkan risiko kejadian DBD. Temuan ini 

mendukung teori H.L. Blum yang menyatakan bahwa faktor lingkungan, termasuk 

penutupan wadah air, berperan penting dalam mencegah terbentuknya habitat ideal bagi 

nyamuk Aedes aegypti. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan hasil serupa. Hasyimi 

melaporkan bahwa tidak adanya tutup merupakan salah satu penyebab utama TPA 

menjadi tempat perindukan nyamuk. Wanti juga menemukan bahwa TPA tanpa tutup 

lebih banyak mengandung jentik (71,5%) dibandingkan TPA yang tertutup. Hal ini 

karena nyamuk lebih mudah keluar-masuk pada wadah yang terbuka, sehingga jumlah 

jentik yang ditemukan lebih tinggi (Hidayah & Abidin, 2017). 

Selain itu, penampungan air yang terbuka dapat menjadi tempat ideal bagi 

nyamuk betina Aedes aegypti untuk bertelur. Dalam kondisi lingkungan yang 

mendukung, telur nyamuk dapat menetas menjadi jentik dan berkembang menjadi 

dewasa hanya dalam waktu 7–10 hari. Oleh karena itu, menutup TPA secara konsisten 

merupakan langkah sederhana namun efektif dalam memutus siklus hidup nyamuk. 

Penelitian Fitriani et al. (2021) juga menunjukkan bahwa rumah tangga dengan TPA 

terbuka memiliki risiko 2,3 kali lebih besar terkena DBD dibandingkan rumah tangga 

yang menutup wadah airnya. Demikian pula, Wulandari & Sari (2019) menemukan 

bahwa intervensi penutupan TPA mampu menurunkan angka bebas jentik hingga 80% 

dalam tiga bulan. Namun, kenyataan di lapangan menunjukkan bahwa kegiatan gotong 

royong yang dijadwalkan sering tidak berjalan optimal dan partisipasi masyarakat masih 

rendah. Hal ini memperburuk kondisi lingkungan yang mendukung perkembangbiakan 

nyamuk Aedes aegypti. Beberapa rumah bahkan tetap membiarkan TPA tidak tertutup, 

baik di dalam maupun di luar rumah, seperti pada drum, ban bekas, dan wadah lain yang 

menampung air hujan.(Saputra et al., 2023). 

 

Hubungan Pencahayaan dengan Penyakit DBD 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 3 ditemukan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pencahayaan di ruang keluarga dengan kejadian Demam Berdarah 

Dengue (DBD) pada anak. Hal ini ditunjukkan oleh nilai p-value sebesar 0,017 (p < 

0,05), yang mengindikasikan bahwa pencahayaan yang tidak memenuhi syarat 

berhubungan erat dengan meningkatnya kasus DBD. Sebanyak 50,8% responden yang 

ruang keluarganya tidak memenuhi syarat pencahayaan mengalami DBD, dibandingkan 

dengan hanya 27,8% dari responden yang ruang keluarganya memenuhi syarat 

pencahayaan. Temuan ini diperkuat oleh penelitian Wijirahayu (2023) yang menyatakan 

bahwa rumah yang memiliki pencahayaan kurang, terutama di ruang keluarga dan 

kamar tidur, berisiko lebih tinggi terhadap kejadian DBD. Kondisi ruangan yang gelap 

cenderung menjadi tempat favorit nyamuk Aedes aegypti untuk beristirahat dan 

berkembang biak karena nyamuk ini menyukai tempat yang lembab dan minim cahaya. 

Oleh karena itu, rumah yang tidak memiliki pencahayaan yang cukup, baik alami 

maupun buatan, lebih rentan terhadap gigitan nyamuk pembawa virus dengue. Hasil 

serupa juga ditemukan dalam penelitian oleh (Setyaningsih et al., 2021), yang 

menunjukkan bahwa pencahayaan rumah yang buruk menjadi salah satu faktor risiko 

kejadian DBD. Sementara itu, Utami (2015) juga menegaskan bahwa pencahayaan 

alami yang memadai dalam rumah berperan dalam menekan populasi nyamuk dan 

menurunkan insidensi DBD. Selain itu, penelitian oleh Wulandari (2019) di Kota 

Banjarmasin menambahkan bahwa rumah yang gelap dan lembab cenderung 

meningkatkan risiko penularan DBD.(Rufiana et al., 2025) 

Dengan mempertimbangkan hasil-hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

pencahayaan rumah, khususnya di ruang keluarga, memainkan peran penting dalam 

pencegahan DBD. Upaya perbaikan pencahayaan seharusnya menjadi bagian dari 
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intervensi lingkungan dalam pengendalian DBD, berdampingan dengan kegiatan 

pemberantasan sarang nyamuk (PSN) lainnya. Rumah dengan pencahayaan yang baik 

tidak hanya mempermudah pengawasan terhadap jentik nyamuk, tetapi juga 

menciptakan lingkungan yang kurang nyaman bagi nyamuk Aedes aegypti untuk 

berkembang. (Wijirahayu & Sukesi, 2019). 

 

Hubungan Perilaku PSN dengan Penyakit DBD 
Berdasarkan Tabel 4, sebanyak 66 responden (75%) yang tidak memenuhi kriteria 

perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dilaporkan mengalami Demam 

Berdarah Dengue (DBD). Sebaliknya, pada kelompok yang memenuhi kriteria perilaku 

PSN, hanya 29 responden (58%) yang mengalami DBD. Hasil ini menunjukkan bahwa 

praktik PSN berperan penting dalam menekan angka kejadian DBD, terutama pada 

kelompok usia anak yang lebih rentan terhadap infeksi virus dengue. Perilaku PSN yang 

terdiri dari kegiatan 3M (menguras tempat penampungan air, menutup wadah air, dan 

mendaur ulang barang bekas) merupakan strategi utama untuk memutus siklus hidup 

nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor DBD. Ketika masyarakat tidak melaksanakan 

PSN dengan benar dan konsisten, maka wadah berisi air tergenang baik di dalam 

maupun di luar rumah akan menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk yang berpotensi 

meningkatkan risiko penularan. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Rossa et al. (2021), yang 

melaporkan bahwa rendahnya praktik PSN secara signifikan berkontribusi terhadap 

tingginya angka kejadian DBD di suatu wilayah. Lingkungan dengan tingkat PSN yang 

rendah menunjukkan indeks jentik yang lebih tinggi, sehingga memperbesar 

kemungkinan terjadinya penularan. Selain itu, rendahnya tingkat pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat mengenai bahaya DBD juga menjadi faktor penting yang 

memengaruhi perilaku pencegahan. Dengan demikian, upaya edukasi kesehatan yang 

berkesinambungan dan keterlibatan aktif masyarakat dalam kegiatan PSN merupakan 

strategi utama dalam pengendalian vektor DBD (Mia A.V. Mangindaan et al., 2018). 

 

Hubungan Keberadaan Jentik dengan Penyakit DBD 
Berdasarkan tabel 5 diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 karena p-value < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara keberadaan jentik 

dengan kejadian DBD. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Hidayah Noor Berdasarkan hasil uji chi-square di peroleh p-value 0,022 karena p- 

value 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna antara keberadaan jentik dengan 

kejadian DBD.Tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti yaitu tempat dimana 

nyamuk Aedes aegypti meletakkan telurnya baik didalam rumah maupun diluar 

rumah.Tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti sangat mempengaruhi tingkat 

kepadatan atau densitas jentik, densitas jentik sangat besar pengaruhnya terhadap 

kejadian kasus demam berdarah.Pada dasarnya bahwa tempat perindukan yang banyak 

berada diluar rumah atau bukan keperluan sehari-hari, dipengaruhi oleh banyak 

faktor,diantaranya perilaku Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dan musim.Pada 

musim penghujan, akan menyebabkan banyaknya air yang ditampung oleh barang-

barang yang berada diluar rumah seperti ban bekas, kaleng bekas,ataupun 

penampungan air natural seperti pelepah daun, lubang dipohon. Perilaku PSN juga 

sangat mempengaruhi tempat perindukan nyamuk aede aegypti, diantaranya mengubur 

barang bekas, menutup tempat penampungan air, menguras tempat penampungan air, 

penggunaan abate dan memelihara ikan pemakan jentik.(Onasis et al., 2022). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

penyakit demam baerdarah dengue (DBD) pada di wilayah kerja Puskesmas Temindung 

Kota Samarinda dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara seluruh 

variabel penelitian yang mana ketersediaan penutup TPA dengan kejadian DBD (p = 

0,037), pencahayaan rumah dengan kejadian DBD (p = 0,017), perilaku PSN dengan 

kejadian DBD (p = 0,000) keberadaan jentik dengan kejadian DBD (p = 0,000). Faktor-

faktor tersebut saling berkaitan dalam meningkatkan potensi risiko penularan DBD di 

lingkungan tempat tinggal. Kondisi ini menunjukkan perlunya edukasi dan pengawasan 

lingkungan yang lebih intensif untuk mencegah penularan DBD. Puskesmas Temindung 

diharapkan dapat melakukan penyuluhan yang merata dan terencana kepada seluruh 

lapisan masyarakat dalam upaya pencegahan, memberikan penguatan kapasitas kader 

dan membentuk jumantik cilik serta menjalin kerja sama lintas sektor untuk 

mengusulkan anggaran kegiatan pemberantasan DBD. 
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