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ABSTRACT 
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a viral infection transmitted through the 
bite of the Aedes aegypti mosquito. Factors that can influence the incidence of 
DHF include the low immunity status of community members and the population 
density of transmitting mosquitoes because there are many breeding places for 
mosquitoes. Age, gender, mobility, and knowledge are also risk factors for the 
incidence of DHF. DHF cases have increased over the past five years, with the 
epidemic recurring. DHF cases in Indonesia in 2017 were 68.407 cases and 493 
deaths.  In Minahasa, there were 234 cases with one death. This research aimed 
to analyze the correlation between age, gender, mobility, and knowledge with 
the incidence of DHF in Wulauan Subdistrict, Minahasa. This study employs 
quantitative methods using a cross-sectional approach. This study was done in 
May 2020; 86 respondents were recruited with convenience sampling. The 
instrument used was an online questionnaire distributed via a google form. Data 
analysis using chi-square. The results showed that age, gender, mobility, and 
knowledge had no relationship with the incidence of DHF. The community is 
expected to continue eradicating mosquito nests by preventing mosquito 
breeding by doing 3M, using mosquito repellent lotion, and using a mosquito net 
while sleeping. 
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ABSTRAK 
Demam Berdarah Dengue merupakan infeksi virus dengue yang ditularkan 
melalui gigitan nyamuk aedes aegypti. Faktor yang dapat memengaruhi 
kejadian DBD antara lain, rendahnya status kekebalan anggota masyarakat dan 
kepadatan populasi nyamuk penular karena banyak tempat yang menjadi sarang 
atau perindukan nyamuk. Usia, jenis kelamin, mobilitas, dan pengetahuan juga 
merupakan faktor risiko kejadian DBD. Jumlah kasus DBD meningkat selama tiga 
hingga lima tahun terakhir dengan epidemis yang berulang. Kasus DBD di 
Indonesia tahun 2017 sebanyak 68.407 kasus dengan jumlah kasus meninggal 
sebanyak 493 orang. Di Kabupaten Minahasa, jumlah penderita DBD pada tahun 
2016 adalah 234 kasus dengan satu orang meninggal. Tujuan dari peneltian ini 
adalah menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, mobilitas, dan pengetahuan 
dengan kejadian DBD di Wulauan, Kabupaten Minahasa. Jenis penelitian ini 
adalah kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel yang dalam penelitian 
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ini adalah warga Wulauan, Kabupaten Minahasa sebanyak 86 responden. Teknik 
sampling yang digunakan adalah convenience sampling. Instrumen yang 
digunakan adalah kuesioner online yang disebarkan melalui google form. 
Analisis data dengan menggunakan uji chi-square. Hasil menunjukkan bahwa 
usia, jenis kelamin, mobilitas, dan pengetahuan tidak memiliki hubungan 
dengan kejadian DBD. Masyarakat diharapkan tetap melakukan Pemberantasan 
Sarang Nyamuk (PSN) secara berkelanjutan, dengan mencegah 
perkembangbiakan nyamuk, menggunakan lotion anti nyamuk, menggunakan 
kelambu saat tidur yang dapat membuat masyarakat terhindar dari gigitan 
nyamuk. 
 
Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, Pemberantasan Sarang Nyamuk, Virus 
Dengue 
 
 
PENDAHULUAN 

Demam Berdarah Dengue 
(DBD) adalah penyakit yang 
disebabkan oleh virus dengue yang 
ditularkan melalui gigitan nyamuk 
aedes aegypti. Aedes aegypti 
merupakan vektor utama dari 
penyakit ini. Salah satu faktor yang 
dapat memengaruhi kejadian DBD 
antara lain, rendahnya status 
kekebalan anggota masyarakat dan 
kepadatan populasi nyamuk penular 
karena banyak tempat yang menjadi 
sarang atau perindukan nyamuk 
(Farasari, Rizqi; Azinar, 2018; World 
Health Organization, 2020).  

Faktor risiko lain yang 
memengaruhi kejadian DBD seperti 
usia, banyak terjadi pada masyarakat 
dengan kelompok usia 15-45 tahun 
(Dinas Kesehatan Kabupaten 
Tangerang, 2016). Jenis kelamin, 
yaitu laki-laki dimana sebagian besar 
dari mereka memiliki aktivitas di luar 
rumah pada saat nyamuk aedes 
aegypti aktif menggigit pada siang 
hari dengan dua puncak, yaitu pada 
pukul 08.00-12.00 dan pukul15.00-
17.00 (Murdani et al., 2016). 
Mobilitas juga memiliki pengaruh 
terhadap kejadian DBD. Mobilitas 
merupakan perpindahan satu sampai 
dua minggu sebelum didiagnosis DBD. 
Seiring dengan kemajuan teknologi 
dalam bidang transportasi dan 
masyarakat banyak memiliki 
pekerjaan di luar kota sehingga 

meningkatkan pergerakan dari 
komunitas atau perjalanan ke luar 
kota. Hal ini membuat penyebaran 
virus yang lebih cepat dari satu 
daerah ke daerah lain (Siregar et al., 
2018). Pengetahuan juga merupakan 
hal penting dalam membentuk 
tindakan seseorang, pengetahuan 
yang baik akan membantu seseorang 
memiliki kesadaran yang akan 
membuatnya memiliki perilaku 
sesuai pengetahuan yang dimiliki. 
Pengetahuan yang baik tentang DBD 
yang dimiliki seseorang akan 
memengaruhi perilakunya terhadap 
pencegahan DBD (Zulaikhah, 2014). 

Angka kejadian DBD telah 
meningkat 30 kali lipat dalam 50 
tahun terakhir. Kejadian ini 
menempatkan hampir setengah dari 
populasi dunia berisiko terkena DBD. 
Jumlah kasus DBD meningkat selama 
tiga hingga lima tahun terakhir 
dengan epidemis yang berulang dan 
terjadi peningkatan proporsi kasus 
dengue dengan tingkat keparahannya 
terutama di Thailand, Indonesia dan 
Myanmar (World Health 
Organization, 2020).  Negara di Asia 
Tenggara dan Pasifik Barat dikenal 
sebagai kawasan endemik DBD (Bhatt 
et al., 2013). Kasus DBD di Indonesia 
tahun 2017 sebanyak 68.407 kasus 
dengan jumlah kasus meninggal 
sebanyak 493 orang. Jumlah kasus di 
Provinsi Sulawesi Utara adalah 
sebanyak 581 kasus. Sulawesi Utara 
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masuk ke dalam 10 provinsi yang 
memiliki Case Fatality Rate (CFR) 
tinggi dengan 1,55% (Kementerian 
Kesehatan RI, 2018). Di Kabupaten 
Minahasa, jumlah penderita DBD 
pada tahun 2016 adalah 234 kasus 
dengan satu orang meninggal 
(Pemerintah Kabupaten Minahasa, 
2019).  

Dampak dari DBD secara 
global sulit untuk dipastikan karena 
faktor-faktor seperti pengawasan 
penyakit yang tidak memadai, 
kesalahan diagnosis, dan tingkat 
pelaporan yang rendah. Perluasan 
DBD diperkirakan akan meningkat 
karena faktor-faktor seperti 
perubahan iklim, globalisasi, 
perjalanan wisata, perdagangan, 
sosial ekonomi, pemukiman, dan 
juga evolusi virus (Murray et al., 
2013). Penelitian yang dilakukan 
pada penduduk pedesaan di 
Kecamatan Panongan, Tangerang 
terhadap 190 responden, didapatkan 
hasil bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dan 
mobilitas dengan kejadian DBD. Jenis 
kelamin laki-laki memiliki risiko 
terkena DBD lebih tinggi 
dibandingkan wanita (Siregar et al., 
2018). Penelitian lain di Kota 
Tarakan terhadap 138 responden, 
didapatkan hasil bahwa tidak ada 
hubungan antara jenis kelamin 
dengan kejadian DBD (Handoyo et 
al., 2015). Terdapat banyak faktor 
risiko kejadian DBD sehingga menjadi 
endemik di Indonesia. Kaji ulang 
terhadap faktor risiko DBD 
diperlukan untuk memastikan 
kesiapsiagaan menghadapi penyakit 
tahunan ini. Sehingga tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan antara usia, 
jenis kelamin, mobilitas, dan 
pengetahuan dengan kejadian DBD di 
Wulauan, Kabupaten Minahasa. 

 
 
 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Pengertian DBD 

Virus dengue menyebar ke 
manusia melalui gigitan nyamuk 
Aedes (Ae. aegypti atau Ae. 
albopictus) yang terinfeksi. Nyamuk 
ini juga menyebarkan zika, 
chikungunya, dan virus lainnya. 
Dengue disebabkan oleh salah satu 
dari empat virus yaitu DENV 1, 2, 3, 
dan 4. Sehingga seseorang dapat 
terinfeksi virus dengue sebanyak 
empat kali dalam hidupnya (Centers 
for Disease Control and Prevention, 
2019). Manifestasi infeksi DENV dapat 
berkisar dari penyakit demam ringan-
akut yang tidak terdiferensiasi hingga 
Dengue Fever (DF), Demam Berdarah 
Dengue (DBD), dan Dengue Shock 
Syndrome (DSS). DF adalah penyakit 
demam akut yang menunjukkan 
gejala seperti nyeri tulang atau sendi 
dan otot, sakit kepala, leukopenia, 
dan ruam. DBD memiliki empat 
manifestasi klinis utama: demam 
parah, perdarahan, sering disertai 
hepatomegali dan, pada kasus yang 
parah terjadi kegagalan sirkulasi. 
Beberapa individu yang terinfeksi 
dapat mengalami syok hipovolemik 
yang merupakan akibat dari 
kebocoran plasma yang parah (Wang 
et al., 2020). 
 
Prevalensi DBD 
Hampir setengah dari populasi dunia, 
sekitar 4 miliar orang, tinggal di 
daerah dengan risiko DBD. Setiap 
tahun, hingga 400 juta orang 
terinfeksi dengue. Sekitar 100 juta 
orang sakit karena infeksi, dan 40.000 
meninggal karena demam berdarah 
yang parah (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2019). Data 
dari 76 negara menunjukkan bahwa 
terjadi peningkatan kejadian DBD 
setiap dekade antara tahun 1990 dan 
2013, dengan insiden infeksi tertinggi 
dilaporkan di negara-negara Asia 
(Stanaway et al., 2016). Demam 
berdarah tersebar luas di seluruh 
daerah tropis yang dapat dipengaruhi 
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oleh iklim serta faktor sosial dan 
lingkungan. Saat ini, DBD 
memengaruhi sebagian besar negara 
Asia dan Amerika Latin dan telah 
menjadi penyebab utama rawat inap 
dan kematian di antara anak-anak 
dan orang dewasa (World Health 
Organisation, 2020). Di Indonesia, 
kasus DBD tersebar di 472 kabupaten/ 
kota di 34 provinsi. Kematian akibat 
DBD terjadi di 219 kabupaten/kota 
dan 73,35 % atau 377 kabupaten 
sudah mencapai Incidence Rate (IR) 
telah mencapai <49/100.000 
penduduk (Kemenkes RI, 2020). 
 
Faktor yang berhubungan dengan 
Kejadian DBD 

Adapun faktor yang 
berhubungan dengan tindakan 
pencegahan DBD sebagai berikut:  
a) Usia 

Usia adalah salah satu faktor yang 
memengaruhi kepekaan terhadap 
infeksi virus dengue. Semua 
golongan usia dapat terserang 
virus dengue, meskipun baru 
berumur beberapa hari setelah 
lahir (Kolondam et al., 2020). Di 
daerah hiperendemik di Asia, DBD 
terutama menyerang anak-anak di 
bawah usia 15 tahun. Berbeda di 
Amerika dimana ini terjadi pada 
semua kelompok umur, meskipun 
mayoritas kematian selama 
epidemi terjadi pada anak-anak 
(Tantawichien, 2012). 

b) Jenis Kelamin  
Jenis kelamin yaitu sifat yang 
dimiliki atau melekat pada diri 
kaum laki-laki atau kaum 
perempuan yang diikutsertakan 
secara sosial maupun budaya 
(Notoatmojo, 2014). Sejauh ini 
tidak ditemukan perbedaan 
kerentanan terhadap serangan 
DBD dikaitkan dengan perbedaan 
jenis kelamin (gender).  

c) Mobilitas penduduk 
Mobilitas merupakan perpindahan 
1-2 minggu sebelum didiagnosis 
DBD. Seiring dengan kemajuan 

teknologi dalam bidang 
transportasi dan memiliki 
pekerjaan di luar kota sehingga 
membuat pergerakan komunitas 
atau perjalanan ke luar. Hal ini 
membuat penyebaran virus yang 
lebih cepat dari satu daerah ke 
daerah lain (Siregar et al., 2018). 

d) Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil 
pengindraan manusia, atau hasil 
tahu seseorang terhadap suatu 
objek melalui indra yang 
dimilikinya sehingga menghasilkan 
pengetahuan atau hal yang 
diketahui oleh orang atau 
seseorang mengenai kesehatannya 
baik penyebab, cara penularan 
dan cara pencegahan 
(Notoatmojo, 2014). 

 
METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian yang 
digunakan yaitu kuantitatif dengan 
desain cross sectional. Adapun 
variabel independent dalam 
penelitian ini adalah usia, jenis 
kelamin, mobilitas, dan 
pengetahuan; variabel dependen 
adalah kejadian DBD. Penelitian ini 
berlokasi di Wulauan, Kabupaten 
Minahasa. Penelitian dilaksanakan 
pada bulan April-Mei 2020. Populasi 
pada penelitian ini yaitu masyarakat 
yang berdomisili di Wulauan, 
Kabupaten Minahasa. Sampel 
penelitian berjumlah 86 responden 
dengan menggunakan teknik 
convenience sampling. Instrumen 
penelitian yang digunakan adalah 
kuesioner online yang disebarkan 
melalui google form. Kuesioner ini 
terdiri atas 3 bagian: 
1) Bagian 1 merupakan identitas 

responden berjumlah 7 
pertanyaan, yaitu inisial, umur, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, dan status DBD dalam 
keluarga (pernah atau tidak 
pernah terkena DBD. 
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2) Bagian 2 merupakan pertanyaan 
mengenai mobilitas responden 
yang terdiri dari 2 pertanyaan.  

3) Bagian 3 merupakan pertanyaan 
mengenai pengetahuan 
responden yang terdiri dari 20 
pertanyaan.  

Semua responden telah 
dijelaskan tentang tujuan 
penelitian, metode, dan manfaat 
penelitian yang dilakukan dan 
kerahasiaan dari partisipasi mereka. 
Formulir persetujuan tertulis juga 

diberikan kepada semua responden.  
Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan dari Komite Penelitian 
Etika Fakultas Keperawatan 
Universitas Pelita Harapan, No. 
001/RCTC-EC/R/RSUSKD/VI/2019. 
Analisis data yang digunakan adalah 
chi-square untuk mengetahui 
hubungan antara usia, jenis kelamin, 
mobilitas, dan pengetahuan dengan 
kejadian DBD. 
 
 

 
 
 
 

HASIL PENELITIAN 
 
 
 

Tabel 1. Data Karakteristik Responden (n=86) 
 

Karakteristik Frekuensi Persentase 
Usia 

       >15 tahun 
<15 tahun  

 
76 
10 

 
88,4 
11,6 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
31 
55 

 
36 
64 

Pendidikan 
Rendah (SD-SMP) 
Tinggi (SMA-
Sarjana) 

 
      12 

74 

 
14 
86 

Berdasarkan tabel diatas, 
didapatkan data bahwa 
mayoritas responden berusia >15 
tahun (88,4%). Jumlah responden 

terbanyak adalah wanita (64%), 
dan mayoritas memiliki 
pendidikan tinggi. 

 

Tabel 2. Data Kejadian DBD di Wulauan Kabupaten Minahasa (n=86) 

Kejadian DBD Frekuensi Persentase 

Ya 23 27 

Tidak 63 73 

 
Berdasarkan diatas didapatkan data 
bahwa responden yang pernah 
mengalami DBD sebanyak 23 orang 

(27%) sedangkan yang tidak pernah 
mengalami DBD sebanyak 63 orang 
(73%)

  

Tabel 3. Hubungan Usia dengan Kejadian DBD di Wulauan, Kabupaten 

Minahasa (n=86) 
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     Usia 

Kejadian DBD  
P-

value 

 
Odds Ratio 

(OR) 

 
CI (95%) 

Ya (%) Tidak (%) Total   

<15 tahun          2  
(20%) 

       8 
       (80%) 

10 (100%)  
 

1,000 

 
 

1,5          

 
 

0,300 – 7,787 
 

>15 tahun         21 
(27,6%) 

     55  
    (72,4%) 

76 (100%) 

   Total            23 
(26,7%) 

   63 
(73,3%) 

86 (100%) 

Dari tabel diatas didapatkan data 
didapatkan data bahwa dari 8 
responden sebanyak 8 responden 
berjenis kelamin laki-laki (25,8%) 
pernah mengalami DBD, sedangkan 
23 responden laki-laki lainnya (74,2%) 

tidak mengalami DBD. Hasil analisis 
didapatkan p-value >0,05 
membuktikan bahwa jenis kelamin 
seseorang tidak memiliki hubungan 
yang signifikan dengan kejadian DBD. 

 
Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian DBD di Wulauan, 

Kabupaten Minahasa  

 
Jenis 

kelamin 

Kejadian DBD  
P-value 

Odds 
Ratio 
(OR) 

 
CI (95%) 

Ya (%) Tidak (%) Total 

Pria 
             8 

(25,8%) 

      23 

(74,2%) 

    31 

(100%) 

 
 

1,000 

 
 

0,928 

 
 

0,341 - 

2,520 Wanita 
     15 

(27,3%) 

         40 

(72,7%) 

   55 

(100%) 

Total    23      
      
(26,7%) 

     63 
(73,3%) 

          86  
(100%) 

Dari tabel diatas didapatkan data 
bahwa dari 86 responden sebanyak 8 
responden berjenis kelamin laki-laki 
(25,8%) pernah mengalami DBD, 
sedangkan 23 responden laki-laiki 
lainnya (74,2%) tidak mengalami DBD. 

Hasil analisis didapatkan p-value 
>0,05 membuktikan bahwa jenis 
kelamin seseorang tidak memiliki 
hubungan yang signifikan dengan 
kejadian DBD.  
 
 

 
 
Tabel 5. Hubungan Mobilitas dengan Kejadian DBD di Wulauan, Kabupaten 

Minahasa  

Kejadian DBD 
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Mobilitas 

Ya (%) 
Tidak 

(%) 
Total 

 
P-value 

Odds 
Ratio 
(OR) 

 
CI (95%) 

           Ya        2 
(20,0%) 

8 
(80,0%) 

10 
(100,0%) 

 
 
 

1,000 

 
 
 

0,655 

 
 

0,341- 
2,520 

Tidak      21 
(27,6%) 

55 
(72,4%) 

76 
(100,0%) 

Total           23  
(26,7%) 

63 
(73,3%) 

86 (100%) 

 

Dari tabel diatas didapatkan data 
bahwa dari 86 responden sebanyak 2 
responden dengan mobilitas aktif 
(20%) pernah mengalami DBD, 
sedangkan 8 responden yang juga 
memiliki mobilitas aktif (80%) tidak 

terkena DBD. Hasil analisis 
membuktikan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
mobilitas dan kejadian DBD dengan 
p-value = 0,655.

 

Tabel 6. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian DBD di Wulauan, 

Kabupaten Minahasa  

 
Pengetahuan 

Kejadian DBD  
P-

value 

Odds 
Ratio 
(OR) 

 
CI (95%) 

Ya (%) 
Tidak 

(%) 
Total 

Kurang 
baik 

6 

(21,4%) 

22 

(78,6%) 

28 

(100,0%) 

 
 

 
0,604 

 
 

 
0,658 

 
 

0,22
7 

1,908 

Baik 
17 

(29,3%) 

41 

(70,7%) 

58 

(100,0%) 

Total 23 
(26,7%) 

63 
(73,3%) 

86 (100%) 

 
Dari tabel diatas didapatkan data dari 
86 responden terdapat 6 responden 
dengan pengetahuan kurang baik 
(21,4%) pernah mengalami DBD, 
sedangkan 22 responden dengan 
pengetahuan yang baik (78,6%) tidak 
mengalami DBD. Dari hasil analisis p-
value = 0,604 yang menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan dan 
kejadian DBD. 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Usia dengan Kejadian 
DBD  

Usia merupakan umur 
seseorang yang mulai dihitung dari 

saat dilahirkan sampai berulang 
tahun. Umur yang semakin tua 
menyebabkan sesorang lebih matang 
dan dewasa dalam berpikir dan 
bekerja. Dari segi kepercayaan, 
masyarakat akan lebih mempercayai 
seseorang yang lebih dewasa dari 
pada orang yang belum tinggi 
kedewasaannya (Notoatmodjo, 
2012). Umur merupakan variabel 
yang selalu diperhatikan dalam 
penyelidikan epidemiologi. Angka 
kesakitan maupun kematian hampir 
semua keadaan menunjukkan adanya 
hubungan umur.  

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di RSUD 
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Tugurejo, Semarang yang 
mengatakan bahwa usia dan kejadian 
DBD tidak memiliki hubungan yang 
signifikan. Hasil ini menunjukkan 
bahwa tubuh kita akan memiliki 
imunitas yang tinggi untuk dapat 
melawan infeksi virus, karena telah 
terjadi pembentukan antibody 
spesifik terhadap antigen yang 
sempurna, sehingga tidak semua anak 
yang berusia <5 tahun mempunyai 
kerentanan terhadap suatu infeksi 
akibat imunitas yang rendah 
(Permatasari et al., 2015).  

Sebuah pergeseran telah 
terjadi dari epidemi DBD yang 
terutama menyerang anak-anak 
menjadi lebih banyak kasus pada usia 
dewasa (Hegazi et al., 2020; Moraes 
et al., 2013) Penelitian di Taiwan 
juga menyebutkan bahwa dari 136 
responden, mayoritas kasus DBD 
adalah orang dewasa dan hanya lima 
kasus adalah anak-anak atau remaja 
di bawah 18 tahun  (Wei et al., 2016). 
Namun, penelitian yang dilakukan di 
Sao Luís, Maranhao Brazil 
menyatakan bahwa usia mempunyai 
hubungan yang signifikan dengan 
kasus DBD dan menyerang paling 
banyak anak-anak usia <15 tahun 
(Dias Júnior et al., 2017).  
 
Hubungan Jenis Kelamin dengan 
Kejadian DBD  

Jenis kelamin adalah karakter 
biologis yang mendefinisikan manusia 
sebagai wanita atau pria (World 
Health Organization, 2021). Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin dengan kejadian 
DBD di Wulauan, Kabupaten 
Minahasa. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Malaysia 
bahwa jenis kelamin tidak 
berpengaruh terhadap kejaidan DBD 
(Muhammad Azami et al., 2011). Di 
Indonesia tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara laki-laki dan 
perempuan. Data menunjukkan DBD 
menyerang laki-laki sebanyak 53,11% 

dan perempuan sebanyak 46,89% 
(Kemenkes RI, 2020) 

Sebagian besar yang tidak 
terkena DBD dalam penelitian ini 
adalah perempuan, yaitu sebanyak 40 
responden (72.7%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
pada pekerja migrant di Singapura 
bahwa sebagian besar yang tidak 
terkena DBD dalam penelitian ini 
adalah perempuan, yaitu sebanyak 40 
responden (72.7%). Laki-laki lebih 
berpotensi tertular DBD dibandingkan 
perempuan karena produksi cytokine 
pada laki-laki lebih sedikit dari 
perempuan sehingga respon imun 
pada laki-laki menjadi kurang 
(Novrita et al., 2017).  

 
Hubungan Mobilitas dengan 
Kejadian DBD  

Mobilitas atau pergerakan 
penduduk terjadi karena manusia 
memiliki keinginan untuk memenuhi 
kebutuhan serta menambah 
pendapatan (Permana, 2017). 
Mobilitas manusia dipengaruhi oleh 
faktor utama, yaitu distribusi 
kesempatan (kemakmuran) yang 
tidak merata baik di dalam negeri 
maupun melewati batas negara. 
Berpindah dari kota asal atau 
kampung halaman (urbanisasi) 
merupakan pilihan terbaik bahkan 
terkadang merupakan satu-satunya 
pilihan yang terbuka bagi banyak 
orang di seluruh dunia untuk 
memperbaiki kesempatan dalam 
hidup mereka (Djoko, M.A.S Sri et al., 
2017). Penelitian di Singapura 
menyatakan bahwa mobilitas 
manusia merupakan faktor utama 
dalam penyebaran penyakit yang 
ditularkan melalui vektor seperti DBD 
(Massaro et al., 2019). Virus dengue 
dengan cepat menyebar karena 
perjalanan manusia dan perubahan 
kesesuaian untuk vektor nyamuk 
sehingga menyebabkan penyakit 
demam berdarah parah dan kematian 
yang signifikan (Wesolowski et al., 
2015). 
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Hasil penelitian menjelaskan 
bahwa tidak ada hubungan antara 
mobilitas dan kejadian DBD. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Sleman, Yogyakarta 
terhadap 125 responden yang 
menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara mobilitas dengan 
kejadian DBD. Menurut penelitian 
tersebut, anggota keluarga yang 
memiliki mobilitas tinggi tidak 
menimbulkan risiko penularan 
kepada anggota keluarga lainnya, 
tetapi mobilitas seseorang dapat 
meningkatkan risiko infeksi DBD 
untuk dirinya sendiri (Kesetyaningsih 
& Ulfabriana, 2016). Mobilitas umum 
yang tinggi umumnya terjadi di 
daerah perkotaan yang dilengkapi 
dengan sarana transportasi dan 
informasi yang maju. Berbeda dengan 
Wulauan yang merupakan suatu 
kelurahan di Kabupaten Minahasa 
dimana kemajuan teknologi dalam 
bidang transportasi belum 
berkembang pesat. 
 
Hubungan Pengetahuan dengan 
Kejadian DBD  

Pengetahuan merupakan 
sesuatu hal yang seseorang ketahui 
mengenai pemeliharaan kesehatan, 
yaitu pengetahuan tentang penyakit 
yang menular, faktor-faktor yang 
memengaruhi kesehatan, fasilitas 
pelayanan kesehatan dan 
pengetahuan terhindar dari 
kecelakaan (Susilowati, 2016). 
Pengetahuan diperoleh melalui 
pendidikan sehingga diharapkan 
seseorang yang menempuh 
pendidikan dapat membantu dan 
mempermudah seseorang dalam 
memahami dan menguasai 
pengetahuan tentang Kesehatan 
(Putri, 2018).  

Walaupun dalam penelitian ini 
pengetahuan dan kejadian DBD tidak 
berhubungan, namun berdasarkan 
hasil penelitian didapatkan bahwa 
mayoritas responden memiliki 
pengetahuan yang baik. Responden 

yang memiliki latar belakang 
pendidikan SMA/SMK sebanyak 49 
responden dan Perguruan Tinggi atau 
Sarjana sebanyak 23 responden. 
Penelitian di Thailand menyebutkan 
bahwa orang dewasa yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang 
tindakan pengendalian DBD 7,62 kali 
lebih mungkin untuk menunjukkan 
perilaku pencegahan yang baik 
dibandingkan dengan orang yang 
memiliki pengetahuan buruk 
(Sayavong et al., 2015). Ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang, maka 
tingkat pengetahuan dalam 
memahami sesuatu akan lebih 
mudah. Pengetahuan yang baik dalam 
masyarakat akan memengaruhi 
persepsi dan kepercayaan 
masyarakat yang salah. Masyarakat 
akan cenderung melakukan 
pencegahan DBD serta dapat 
memengaruhi sikap dan tindakan 
masyarakat dalam melakukan 
menjaga lingkungan sekitar rumah 
dengan meningkatkan pelaksanaan 
PSN, kegiatan 3M plus. Petugas 
kesehatan serta pihak-pihak yang 
berkaitan memiliki peran dalam 
meningkatkan kegiatan konsultasi 
informasi dan edukasi, seperti 
penyuluhan untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang pencegahan 
DBD. Jadi, pengetahuan yang baik 
diperoleh melalui pendidikan akan 
memengaruhi masyarakat dalam 
berperilaku hidup sehat dan menjaga 
kebersihan lingkungan. 

 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis dan 
pembahasan data yang telah 
dilakukan, peneliti memperoleh 
kesimpulan yaitu tidak adanya 
hubungan usia, jenis kelamin, 
mobilitas, dan pengetahuan dengan 
kejadian DBD di Wulauan, Kabupaten 
Minahasa. Akan tetapi, masyarakat 
diharapkan tetap melakukan kegiatan 
PSN dengan rutin melakukan 3M, 
menggunakan lotion anti nyamuk, 
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dan menggunakan kelambu saat tidur 
sehingga mencegah 

perkembangbiakan nyamuk. 
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