
 

7859 | Journal of Innovative and Creativity , 6(1) 2026 

 

Journal of Innovative and Creativity 
Journal Homepage: https://joecy.org/index.php/joecy 
e-mail: journaljoecy@gmail.com 

Faculty of Education 

University of Pahlawan Tuanku Tambusai 

ISSN 2775-771X (Online) 

ISSN 2962-570X (Printed) 

6 (1) 2026, Page: 7859-7866 

 

Analisis Determinan Yang Mempengaruhi Kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Duduksampeyan Gresik  

 

Mangayu, Handayani1, Irfany Rupiwardani2, Ike Dian Wahyuni 
123STIKES Widyagama Husada Malang  

 

Corresponding Author: Irfany Rupiwardani e-mail:  irfany@widyagamahusada.ac.id  

 

                                      
Published: Januari, 2026 

ABSTRAK 
Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban Demam Berdarah Dengue (DBD) tertinggi di dunia, terutama di 
kawasan Asia Tenggara, karena berbagai faktor lingkungan, iklim, dan kepadatan penduduk yang mendukung siklus 
hidup nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama. Pada Minggu ke-15 2024, Jawa Timur menyumbang 3.638 kasus DBD 
dari total nasional 62.001 kasus angka ini menunjukkan bahwa Jawa Timur menjadi salah satu provinsi dengan 
kontribusi kasus yang cukup besar terhadap beban penyakit DBD. Tujuan penelitian ini adalah Faktor-Faktor Yang 
Mempengaruhi Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Duduksampeyan Gresik. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan analitik observasi dengan pendekatan cross sectional, dengan 
melibatkan 145 responden dan analisis data dilakukan dengan uji chisquare. Hasil penelitian diperoleh Faktor lingkungan 
biologi yang mempengaruhi kejadian DBD di Wilayah Puskesmas Duduksampeyan adalah keberadaan jentik (sig = 
0,005) dan tempat pengelolaan sampah (sig = 0,003) sementara faktor lingkungan fisik dan kimia tidak mempengaruhi 
kejadian DBD di Wilayah Puskesmas Duduksampeyan yaitu Drainase (sig = 1,000), Kepadatan Hunian (sig = 0,301), 
Tempat Penampungan Air (sig = 0,406), Lingkungan rumah sehat memiliki (sig = 0,368). 

 

Kata kunci: Faktor, Demam Berdarah Dengue, Keberadaan Jentik, Tempat Pengelolaan Sampah 

 

ABSTRACT  
Indonesia is one of the countries with the highest burden of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in the world, especially 

in the Southeast Asia region, due to various environmental factors, climate, and population density that support the life 

cycle of the Aedes aegypti mosquito as the main vector. In the 15th week of 2024, East Java contributed 3,638 cases of 

DHF from the national total of 62,001 cases. This figure shows that East Java is one of the provinces with a significant 

contribution to the burden of DHF. The purpose of this study is to determine the factors that influence Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) in the working area of the Duduksampeyan Gresik Community Health Center. This study is 

a quantitative study with an observational analytical design with a cross-sectional approach, involving 145 respondents 

and data analysis was carried out using the chi-square test. The results of the study showed that biological environmental 

factors that influence the incidence of dengue fever in the Duduksampeyan Health Center area were the presence of 

larvae (sig = 0.005) and waste management facilities (sig = 0.003) while physical and chemical environmental factors did 

not influence the incidence of dengue fever in the Duduksampeyan Health Center area, namely Drainage (sig = 1.000), 

Residential Density (sig = 0.301), Water Reservoir (sig = 0.406), Healthy home environment (sig = 0.368). 
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PENDAHULUAN 
Di kawasan Asia Tenggara, Indonesia termasuk negara dengan kasus tertinggi bersama 

Thailand dan Filipina, namun beban penyakit di Indonesia lebih berat karena luas wilayah, populasi 

yang besar, serta variasi kondisi lingkungan antar daerah. Tingginya angka kejadian juga dipengaruhi 
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oleh faktor perilaku masyarakat, seperti penyimpanan air terbuka dan pengelolaan sampah yang 

kurang memadai (Mawaddah dkk, 2022). Situasi ini menempatkan DBD sebagai masalah kesehatan 

masyarakat yang serius, membutuhkan strategi pencegahan berkelanjutan, kolaborasi lintas sektor, 

serta edukasi masyarakat agar risiko penularan dapat ditekan secara signifikan. 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban Demam Berdarah Dengue (DBD) 

tertinggi di dunia, terutama di kawasan Asia Tenggara, karena berbagai faktor lingkungan, iklim, dan 

kepadatan penduduk yang mendukung siklus hidup nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama. 

Dengan iklim tropis yang hangat dan lembap sepanjang tahun, serta musim hujan yang panjang, 

Indonesia menjadi habitat ideal bagi perkembangbiakan nyamuk penular dengue (Permatasari Desi, 

2024). 

Pada Minggu ke-15 2024, Jawa Timur menyumbang 3.638 kasus DBD dari total nasional 

62.001 kasus angka ini menunjukkan bahwa Jawa Timur menjadi salah satu provinsi dengan 

kontribusi kasus yang cukup besar terhadap beban penyakit DBD di Indonesia. Tingginya jumlah 

kasus di Jawa Timur dapat dikaitkan dengan kondisi iklim tropis yang lembap, kepadatan penduduk 

di wilayah perkotaan maupun pedesaan, serta masih adanya permasalahan sanitasi dan pengelolaan 

lingkungan yang belum optimal. Data tersebut sekaligus memperlihatkan bahwa Jawa Timur 

memiliki kerentanan tinggi terhadap penularan DBD, sehingga upaya pencegahan melalui 

pemberantasan sarang nyamuk, penguatan surveilans epidemiologi, serta edukasi masyarakat 

mengenai perilaku hidup bersih dan sehat menjadi sangat penting untuk menekan peningkatan kasus 

di masa mendatang (Rahma dkk, 2023) 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik, tren kasus Demam Berdarah 

Dengue (DBD) pada tahun 2023 hingga 2024 menunjukkan kecenderungan peningkatan yang cukup 
signifikan. Sepanjang tahun 2023, kasus DBD relatif terkendali, namun memasuki awal tahun 2024 
jumlah penderita mengalami lonjakan terutama saat musim hujan. Data mencatat bahwa pada 
Januari 2024 terdapat 31 kasus, sementara pada Januari 2025 meningkat menjadi 61 kasus, 
menunjukkan hampir dua kali lipat kenaikan dalam periode yang sama. Secara keseluruhan, dari 
Januari hingga Desember 2024 tercatat 488 kasus DBD di seluruh wilayah Gresik, dengan kelompok 
usia produktif 15–44 tahun mendominasi jumlah penderita. Bahkan, hingga pertengahan 2025 atau 
per Mei, jumlah kasus mencapai 233, dengan sebaran paling tinggi di Kecamatan Kebomas, 
sementara Kecamatan Duduksampeyan melaporkan 7–8 kasus pada periode 2024–2025. 
Peningkatan ini erat kaitannya dengan faktor lingkungan seperti curah hujan tinggi, drainase yang 
kurang memadai, dan perilaku masyarakat. ditambah lagi Sebagian wilayah Kecamatan 
duduksampeyan merupakan daerah tambak, swah, pekarangan dan tegal atau kebun. Sedangkan 
yang paling mendominasi yaitu tambak seluas ± 5.168,795 Ha yang menjadi tantangan sendiri untuk 
memungkinkan nyamuk Aedes aegypti berkembang biak  (Izza dkk, 2023). 

Faktor yang mempengaruhi demam berdarah dengue antara lain faktor biologi (keberadaan 
jentik dan pengelolaan sampah), faktor fisik (drainase, kepadatan penduduk, penyimpanan air), 
faktor kimia yaitu lingkungan rumah sehat. Keberadaan  jentik akan di ukur menggunakan lembar 
observasi sementara faktor lain akan di ukur menggunakan lembar pemeriksaan sanitasi rumah sehat 
sesuai dengan Permenkes No. 75 Tahun 2024 tentang persyaratan kesehatan dan permukiman.  

Kecamatan Duduksampeyan terletak di bagian barat Kabupaten Gresik yaitu ± 16 KM pada 
jalur lalu lintas Surabaya- Jakarta. Kecamatan Duduksampeyan memiliki Luas Wilayah 74.290 km² 
terbagi menjadi 23 Desa. Sebagian besar jenis tanah di wilayah Kecamatan Duduksampeyan  terdiri 
dari jenis alluvial, Grumusol, mediteran merah dan listosol dengan curah hujan yang relative rendah 
yaitu rata-rata 1237 mm pertahun, sehingga hamper setiap tahun mengalami musim kering yang 
Panjang. 

Berdasarkan uraian tersebut, perlu dilakukan penelitian mengenai “Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Duduksampeyan 

Gresik”. Penelitian ini diharapkan mampu menganalisis potensi factor- factor yang mempengaruhi 

DBD, serta menghasilkan rekomendasi strategis untuk meningkatkan kualitas kesehatan lingkungan 

dan mencegah terjadinya penyakit berbasis lingkungan terutama kejadian DBD. 
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METODE   
  Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif observational dengan desain 

cross sectional. Sampel yang terlibat adalah 145 orang, Variabel dependent dari penelitian ini adalah 

faktor lingkungan yang meliputi lingkungan fisik, kimia dan biologi. faktor lingkungan biologi yang 

diteliti adalah keberadaan jentik dan pengelolaan sampah. faktor lingkungan fisik yang diteliti adalah 

drainase, kepadatan penduduk, penyimpanan air, faktor lingkungan kimia yang diteliti adalah 

kebersihan lingkungan dan variable independent adalah kejadian DBD di wilayah puskesmas duduk 

sampeyan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2026. Proses pengambilan data melalui 

observasi dan lembar kuesioner sementara uji statistik yang digunakan adalah uji chi square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Keberadaan Jentik 

 
Tabel 1 faktor keberadaan jentik dengan kejadian DBD 

 Sumber : Data Primer 2026 

Berdasarkan hasil penelitian, keberadaan jentik yang ditemukan di rumah responden yang 

pernah mengalami DBD sebanyak 24 orang dengan skor container indeks yang tinggi > 5% sebanyak 

24 orang (82,7%) sementara 5 orang (17,3%) dengan skor container indeks < 5%.  Sedangkan pada 

responden yang tidak pernah mengalami DBD sebanyak 116 orang dengan skor container indeks yang 

tinggi > 5% sebanyak 54 orang (82,7%) sementara 62 orang (53,3%) dengan skor container indeks < 

5%.  . Hasil uji chi square faktor biologi keberadaan jentik terhadap  kejadian DBD  menunjukkan  

nilai  signifikansi  0,005 yang mana kurang dari  0,05  maka  factor keberadaan jentik berpengaruh 

terhadap kejadian DBD di wilayah puskesmas Duduksampeyan. 

Penelitian ini sejalan dengan Susanto (2018), dimana meneliti faktor lingkungan pada anak 

sekolah di Kota Semarang menyebutkan bahwa keberadaan jentik memiliki hubungan bermakna 

dengan kejadian DBD dengan sig 0,005. Keberadaan jentik yang tinggi akan berisiko tinggi pula 

untuk menularkan penyakit DBD dilihat dari nilai HI dan CI masing-masing sebesar ≥5% serta nilai 

BI sebesar ≥20% (Widyatama,, 2018) 

Container index (CI) menggambarkan kepadatan vektor DBD pada suatu wilayah. Semakin 

besar CI semakin padat juga populasi jentik di wilayah tersebut, dan menjadi perkiraan tingginya 

populasi nyamuk dewasa yang merupakan vektor DBD di wilayah tersebut. Padatnya vektor DBD 

akan meningkatkan risiko terkena gigitan nyamuk dan kejadian DBD (Susanto et al., 2018) 
  

 

Keberadaan Jentik 

Kejadian DBD 

Sig Ya Tidak 

N % N % 

Rendah 

(CI < 5%) 

5 17,3 54 46,5 

0,005 
Tinggi 

(CI >5%) 

24 82,7 

 

62 53,5 

Jumlah 29 100,0 116 100,0  
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Tempat Pengelolaan Sampah 
 
Tabel 2  faktor tempat pengelolaan sampah dengan kejadian DBD 

Sumber : Data Primer 2026 

 

Berdasarkan hasil penelitian, tempat pengelolaan yang di identifikasi yang ditemukan di 

rumah responden yang pernah mengalami DBD sebanyak 29 orang memiliki tempat sampah yang 

baik sesuai persyaratan dengan skor >2 sebanyak 19 orang (65,5%) sementara 10 orang (34,5%) 

memiliki tempat sampah yang buruk tidak sesuai persyaratan.  Sedangkan pada responden yang tidak 

pernah mengalami DBD sebanyak 116 orang memiliki tempat sampah yang baik sesuai persyaratan 

dengan skor >2 sebanyak 40 orang (34,5%) sementara 76 orang (65,5%) memiliki tempat sampah 

yang buruk tidak sesuai persyaratan. Hasil uji chi square faktor biologi tempat pengelolaan sampah 

terhadap  kejadian DBD  menunjukkan  nilai  signifikansi  0,003 yang mana kurang dari  0,05  maka  

factor tempat pengelolaan sampah berpengaruh terhadap kejadian DBD di wilayah puskesmas 

Duduksampeyan. 

Penelitian ini sejalan dengan Dompas (2020), Tempat pembuangan sampah mempengaruhi 

kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Likupang Timur dimana diperoleh nilai p sebesar 0.002. 

lingkungan yang menjadi habitat nyamuk Ae. aegypti ialah di genangan air bersih yang tidak 

berkontak langsung dengan tanah dan tidak terkena sinar matahari langsung. Keberadaan barang 

bekas seperti ban bekas, botol, plastik, dan barang-barang lain yang dapat menampung air 

merupakan sarana yang memungkinkan untuk tempat perkembangbiakan nyamuk semakin banyak 

barang bekas yang dapat menampung air, semakin banyak tempat bagi nyamuk untuk bertelur dan 

berkembang biak, sehingga semakin meningkat pula risiko kejadian DBD. 

 

Drainase 
 

Tabel 3  faktor drainase dengan kejadian DBD 

 

Sumber : Data Primer 2026 

 

Drainase yang di identifikasi yang ditemukan di rumah responden yang pernah mengalami 

DBD sebanyak 29 orang memiliki Drainase yang baik sesuai persyaratan dengan skor 4 sebanyak 3 

orang (10,3%) saja sementara 26 orang (89,7%) memiliki drainase yang buruk tidak sesuai 

persyaratan.  Sedangkan pada responden yang tidak pernah mengalami DBD sebanyak 116 orang 

memiliki drainase yang baik sesuai persyaratan dengan skor 4 sebanyak 14 orang (12%) sementara 

102 orang (88%) memiliki drainase yang buruk tidak sesuai persyaratan. Hasil uji chi square faktor 

Tempat pengelolaan 

sampah 

Kejadian DBD 

Sig Ya Tidak 

N % N % 

Baik 

(Skor >2) 

19 65,5 40 34,5 

0,003 
Buruk 

(Skor < 2) 

10 34,5 76 65,5 

Jumlah 29 100,0 116 100,0  

Drainase 

Kejadian DBD 

Sig Ya Tidak 

N % N % 

Baik 

(Skor = 4) 

3 10,3 14 12 

1,000 
Buruk 

(Skor <4) 

26 89,7 102 88 

Jumlah 29 100,0 116 100,0  
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fisik tempat drainase terhadap  kejadian DBD  menunjukkan  nilai  signifikansi  1,000 yang mana 

lebih dari  0,05  maka  factor drainase tidak berpengaruh terhadap kejadian DBD di wilayah 

puskesmas Duduksampeyan. 

Penelitian ini berbanding Osiniastasya (2025), dimana drainase yang tidak baik 

mempengaruhi p value = 0,000 terhadap Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah 

Kerja Puskesmas Anggeraja Kabupaten Enrekang. Sarana  pembuangan   air   limbah  yang  terdapat  

di  rumah  warga  adalah  saluran pembuangan air limbah berupa bak peresapan, tetapi tidak semua 

masyarakat desa memiliki fasilitas  tersebut.  Masih  banyak  warga  yang  membuang air  limbah  

hasil  kegiatan  rumah tangga  langsung  ke  perkarangan  rumah,  terlihat  pada  beberapa  halaman  

rumah  warga terdapat genangan yang berasal dari air limbah. Kondisi seperti ini jika tidak ada 

kepedulian bersama warga masyarakat bisaberdampak pada kesehatan lingkungan untuk 

kedepannya. Pengetahuan    yang    kurang    dapat    menyebabkan    kurangnya    kepedulian    

masyarakat khususnya mengenai kesehatan lingkungan dalam masalah pembuangan air limbah 

rumah tangga (Herdiansyah et al., 2025). 

 

Kepadatan Hunian 
 

Tabel 4  faktor kepadatan hunian dengan kejadian DBD 

Sumber : Data Primer 2026 

 

Berdasarkan hasil penelitian, Responden yang pernah mengalami DBD sebanyak 29 orang 

dimana memiliki kepadatan  hunian >10 m2 / orang sebanyak 28 orang (96,5%) sementara 1 orang 

(3,5 %) tinggal kepadatan hunian <10 m2 / orang.  Sedangkan pada responden yang tidak pernah 

mengalami DBD sebanyak 116 orang dimana memiliki kepadatan  hunian >10 m2 / orang sebanyak 

115 orang (99%) sementara 1 orang (1 %) tinggal kepadatan hunian <10 m2 / orang. Hasil uji chi 

square faktor fisik tempat drainase terhadap  kejadian DBD  menunjukkan  nilai  signifikansi  0,031  

yang mana lebih dari  0,05  maka  factor kepadatan hunian tidak berpengaruh terhadap kejadian 

DBD di wilayah puskesmas Duduksampeyan. 

Penelitian ini sejalan dengan Girsang (2024), Penelitian menunjukkan bahwa  kasus demam  

berdarah  dengue  tinggi dengan  penduduk padat  terdapat  di  2  kecamatan  dan  kasus  demam  

berdarah rendah dengan penduduk padat terdapat di 7 kecamatan. Untuk kasus   demam   berdarah   

tinggi   dengan   kepadatan   penduduk jarang   terdapat   5  kecamatan.Berdasarkan   uji   statistic   

nilai probabilitas    hubungankepadatan    penduduk    dengan    kasus demam berdarah sebesar 

0,31413 menunjukkan tidak ada   hubungan   kepadatan   penduduk   dengan   kasus   demam 

berdarah  dengue  di  kota  Medan  tahun  2018. 

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa kasus  demam  berdarah  dengue tinggi   terjadi  

dan  berkembang   tidak   hanya   di  wilayah   dengan   kepadatan penduduk  yang  tinggi  saja,  

namun  juga  kepadatan  penduduk  yang  rendah (Girsang et al., 2024). 

   Tidak  ditemukannya  hubungan  antara kepadatan  pendudukdengan  kasus  demam  

berdarah  dengueini  disebabkan karena   penyebaran   penduduk   di   seluruh   wilayah   kecamatan   

cenderung homogen,  serta  memiliki  akses  yang  baik  bagi  mobilitas  penduduk.  Karekteristik 

masyarakat   ini   yang   menjadikan   resiko   untuk   penularan   penyakit   demam berdarah dengue 

menjadi cenderung sama pada tiap wilayah (Nandini et al., 2017). 
  

Kepadatan Hunian 

Kejadian DBD 

Sig Ya Tidak 

N % N % 

Tidak Padat 

(>10 m
2 
/ orang) 

28 96,5 115 99 

0,031 
Padat 

(<10 m
2 
/ orang ) 

1 3,5 1 1 

Jumlah 29 100,0 116 100,0  
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Tempat Penampungan Air 
 

Tabel 5  faktor tempat penampungan air dengan kejadian DBD 

 

Sumber : Data Primer 2026 

 

Berdasarkan, hasil penelitian tempat penampungan air yang di identifikasi yang ditemukan di 

rumah responden yang pernah mengalami DBD sebanyak 29 orang memiliki tempat penampungan 

air yang baik sesuai persyaratan dengan skor >2 sebanyak 13 orang (44,8%) sementara 16 orang 

(55,2%) memiliki tempat penampungan air yang buruk tidak sesuai persyaratan.  Sedangkan pada 

responden yang tidak pernah mengalami DBD sebanyak 116 orang memiliki tempat penampungan 

air yang baik sesuai persyaratan dengan skor >2 sebanyak 64 orang (55,2%) sementara 52 orang 

(44,8%) memiliki tempat penampungan air yang buruk tidak sesuai persyaratan. Hasil uji chi square 

factor fisik tempat pengelolaan sampah terhadap  kejadian DBD  menunjukkan  nilai  signifikansi  

0,406 yang mana lebih dari  0,05  maka  faktor tempat penampungan air tidak berpengaruh terhadap 

kejadian DBD di wilayah puskesmas Duduksampeyan. 

Penelitian ini sejalan dengan Ketut (2014), menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh 

antara karakteristik tempat penampungan air dengan kejadian DBD di wilayah puskesmas gianyar 

dengan p value = 0,055. 

Hal berbanding terbalik dengan penelitian Carundeng (2015) dimana terdapat hubungan 

bermakna antara tempat penampungan air dengan kejadian demam berdarah dengue di Puskesmas 

Gogagoman Kota Kotamobagu dan penelitian Dompas (2020), dimana terdapat hubungan 

bermakna antara tempat penampungan air dengan kejadian demam berdarah di puskesmas likupang 

timur. 

Keberadaan tempat penampungan air dan jumlahnya yang banyak akan lebih berperan 

dalam kepadatan vektor. Semakin banyak jumlah tempat penampungan air maka akan semakin besar 

tempat bertelurnya nyamuk Ae. Aegypti di rumah tangga. Sehingga akan meningkatkan kepadatan 

vektor DBD di dalam rumah. Berdasarkan hasil pengamatan, responden yang menampung air pada 

banyak tempat penampungan air (≥6 buah) melakukan hal tersebut agar persediaan air mereka 

semakin banyak dan memudahkan mereka mengambil air untuk keperluan sehari-hari khususnya ibu 

rumah tangga yang banyak melakukan aktifitas didapur misalnya memasak dan mencuci. Selain itu 

menurut persepsi masyarakat kebiasaan menampung air dikarenakan kondisi air terbatas (Octaviani 

et al., 2021). 

 

Lingkungan Rumah Sehat 
 

Tabel 6 faktor lingkungan rumah sehat dengan kejadian DBD 

 

Tempat Penampungan 

Air 

Kejadian DBD 

Sig Ya Tidak 

N % N % 

Baik 

(Skor >2) 

13 44,8 64 55,2 

0,406 
Buruk 

(Skor < 2) 

16 55,2 52 44,8 

Jumlah 29 100,0 116 100,0  

Lingkungan Rumah 

Sehat 

Kejadian DBD 

Sig Ya Tidak 

N % N % 

Baik 

(Skor >56%) 

18 62,1 83 71,5 
0,368 
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Sumber : Data Primer 2026 

 

  Berdasarkan penelitian, lingkungan rumah sehat yang di identifikasi yang ditemukan 

responden yang pernah mengalami DBD sebanyak 29 orang memiliki lingkungan rumah sehat yang 

baik sesuai persyaratan dengan skor >56% sebanyak 18 orang (62,1%) sementara 11 orang (37,9%) 

memiliki lingkungan rumah sehat yang buruk.  Sedangkan pada responden yang tidak pernah 

mengalami DBD sebanyak 116 orang memiliki lingkungan rumah sehat yang baik sesuai persyaratan 

dengan skor >56% sebanyak 83 orang (71,5%) sementara 33 orang (28,5%) memiliki lingkungan 

rumah sehat yang buruk tidak sesuai persyaratan. Hasil uji chi square factor kimia lingkungan rumah 

sehat terhadap  kejadian DBD  menunjukkan  nilai  signifikansi  0,368 yang mana lebih dari  0,05  

maka  faktor lingkungan rumah sehat tidak berpengaruh terhadap kejadian DBD di wilayah 

puskesmas Duduksampeyan. 

  Penelitian ini sejalan dengan (Hanifah, 2022), Pada penelitian ini didapatkan 91 kepala 

rumah tangga (85,9%) mengalami kejadian DBD sedangkan 15 kepala rumah tangga (14,1%) tidak 

mengalami kejadian DBD. Sanitasi lingkungan rumah didapatkan 83 kepala rumah tangga (78,3%) 

tinggal di rumah sehat sedangkan 23 kepala rumah tangga (21,7%) tinggal dirumah tidak sehat. Hasil 

analisis menunjukan tidak terdapat korelasi yang signifikan antara sanitası lingkungan rumah dengan 

kejadian demam berdarah dengue dengan nilai p 0,863. 

  Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian Atika (2021), menyebutkan lingkungan 

rumah berpengaruh signifikan terhadap kejadian DBD di Puskesmas Tanjung baru Ogan. Faktor 

lingkungan merupakan salah satu penting yang berkaitan dengan terjadinya infeksi dengue. 

Lingkungan pemukiman sangat besar perannya dalam penyebaran penyakit menular. Kondisi 

perumahan yang tidak memenuhi syarat rumah sehat apabila dilihat dari dari kondisi kesehatan 

lingkungan akan berdampak pada masyarakat itu sendiri. Dampaknya dilihat dari terjadinya suatu 

penyakit yang berbasis lingkungan yang dapat menular. Faktor lingkungan berpengaruh terhadap 

kejadian penyakit DBD karena Indonesia sebagai negara tropis mengalami keragaman iklim yang 

besar antar tahun maupun antar musim. Keragaman iklim ini dapat mempengaruhi berbagai aspek 

lingkungan, tak terkecuali masalah kesehatan, baik secara langsung maupun secara tidak langsung 

(Osiniastasya et al., 2025) 
 

KESIMPULAN   
Hasil penelitian diperoleh Faktor lingkungan biologi yang mempengaruhi kejadian DBD di 

Wilayah Puskesmas Duduksampeyan adalah keberadaan jentik (sig = 0,005) dan tempat pengelolaan 
sampah (sig = 0,003) sementara faktor lingkungan fisik dan kimia tidak mempengaruhi kejadian 
DBD di Wilayah Puskesmas Duduksampeyan yaitu Drainase (sig = 1,000), Kepadatan Hunian (sig 
= 0,301), Tempat Penampungan Air (sig = 0,406), Lingkungan rumah sehat memiliki (sig = 0,368). 
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