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ABSTRAK

Latar belakang: Kabupaten Sumbawa terus berjuang dengan masalah kesehatan masyarakat yang serius yang
disebabkan oleh Demam Berdarah Dengue (DBD). Karena mobilitas dan kepzldzllmenduduk yang meningkat,
baik jumlah korban maupun jangkauan geografis penyebarannya terus meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk
m]gctahui perbedaan faktor risiko lingkungan DBD di wilayah endemik dan sporadis Kabupaten Sumbawa.
Metode: Penelitian ini menggunakan strategi kuantitatif berdasarkan desain survei analitik dengan pendekatan
mundur. Delapan puluh rumah tangga di Kecamatan Moyo Hilir dan Sumbawa di Kabupaten Sumbawa
diikutsertakan dalam penelitian karena pernah mengalami atau berisiko terkena DBD. Secara khusus data
penelitian ini dianalisis dengan menggunakan pendekatan univariat yang bertujuan untuk mendeskripsikan sifat-
sifat dari masing-masing variabel bebas. Analisis bivariat (chi-square) untuk menggambarkan hubungan
lingkungan (fisik, kimia, sosial, dan pelayanan kesehatan), dengan kejadian DBD sebagai variabel dependen: tabel
distribusi frekuensi variabel; dan DBD sendiri sebagai variabel bebas. Tes Mann-Whitney digunakan untuk
membandingkan alr@yung dimaksud.

Hasil: berdasarkan hasil uji Chi square dikui bahwa faktor lingkungan yang berhubungan dengan kejadian
DBD adalah dukungan pelayanan kcschallim.pcrm:lhuan tentang DBD dan kondisi lingkungan (nilai sig. <0.05).
Hasil uji Mann Whitney untuk daerah sporadis faktor yang berkaitan dengan kejadian DBD adalah dukungan
pelayanan kesehatan, pengetahuan tentang DBD dan kondisi lingkungan (nilai sig. < 0,05), sedangkan untuk
daerah endemis adalah dukungan pelayanan kesehatan, pengetahuan tentang DBD, aspek sosial DBD dan PHBS
serta kondisi lingkungan (nilai signifikansi < 0.05).

Simpulan: terdapat perbedaan faktor lingkungan yang berpengaruh terkait dengan kejadian DBD pada wilayah
endemis dan sporadis di Kabupaten Sumbawa.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue (DBD), Endemis , Faktor Lingkungan, Sporadis

ABSTRACT

Title: Comparative Analysis of Environmental Factors Related to the Prevalence of Dengue Hemorrhagic
Fever (DHF) In Sporadic and Endemic Areas

Background: Sumbawa Regency continues to struggle with a serious public health problem caused by Dengue
Hemorrhagic Fever (DHF). Due to increased mobility and ;mpu!atﬂl density, both the number of victims and the
geographic range of their spread have continued to increase. This study aims to determine differences in
environmental risk factors for DHF in endemic and sporadic areas of Sumbawa Regenc.

Methods: The study employed a quantitative strategy based on an analytical survey design wil@barkwards
approach. Eighty households in the Moyo Hilir and Sumbawa Districts of the Sumbawa Regency were included
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in the study because they had either experienced or were at risk for DHF . Specifically, this study's data were
analyzed using a univariate approach, which aimed to describe the properties of each independent variable.
Bivariate analysis (chi-square) to describe environmental relationships (physical, chemical, social, and health
services), with the incidence of DHF serving as the dependermariabie; frequency distribution tables of the
variables; and DHF itself serving as the independent variable. The Mann—Whimey test was utilized to compare
the area.queslion.

Results: Based on the results of the chi square test, it is known that the environmental factors that inﬂuera the
incidence of DHF are health care support, knowledge @r DHF and environmental conditions (sig. < 0.05).
The results of the Mann Whitney test for sporadic areas, factors related to the incidence of DHF are support for
health services, knowledge about DHF and environmental conditions (sig. < 0.05), while for endemic areas are
support for health services, knowledge about DHF, social aspects of DHF. and PHBS and environmental
conditions (significance value < 0.05).

Conclusion: differences in environmental factors thar influence the incidence of DHF in endemic and sporadic
areas in Sumbawa Regency.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Endemic, Environmental Factors, Sporadic

PENDAHULUAN

Sebanyak 71.700 kasus terkonfirmasi Demam Berdarah Dengue (DBD) telah dilaporkan di Indonesia
per Juli 2020, menurut data Kementerian Kesehatan. Di Indonesia, demam berdarah merupakan ancaman yang
1ii"1kam bagi kesehatan masyarakat. Tatalaksana kasus yang bertujuan memutus mata rantai penularan penyakit
merupakan salah satu cara yang digunakan untuk menekan penyebaran DBD (1). Larva Aedes aegypti merupakan
indikator yang dapat diandalkan untuk keberadaan spesies nyamuk di suatu daerah. di daerah Aedes aegypti (2).
Jumlah korban dan jangkauan geografis penyebarannya meningkat sebagai akibat langsung dari peningkatan
mobilitas dan kepadatan penduduk. Gigitan vektor menyebarkan virus arbovirus A dan B yang menyebabkan
Demam Berdarah Dengue (3). Ada beberapa faktor yang dapat berkontribusi terhadap penyebaran dan tinggi atau
rendahnya prevalensi DBD, antara lilil]ajrill] populasi vektor, virulensi virus, kekebalan populasi, demografi
populasi, kepadatan populasi. populasi, mobilitas penderita, kemampuan virus untuk bereplikasi di dalam tubuh
nyamuk, dan perilaku manusia. 4).

Inang, vektor, dan lingkungan sekitarnya semuanya berperan dalam perkembangan dan penularan DBD.
Tingkat keschatan sangat ditentukan oleh faktor lingkungan seseorang. Sebuah teori HL. Blun mperkirakan
bahwa empat puluh persen kesehatan suatu daerah bergantung pada lingkungannya (2). Hinggalﬁini. penyakit
yang disebabkan oleh lingkungan masih menjadi perhatian utama petugas kesehatan masyarakat. Kondisi sanitasi
lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesechatan menjadi penyebab utama beberapa penyakit, termasuk DBD.
Pada tahun 2016, Kementerian Kesehatan Indonesia mencatat bahwa DBD terkait dengan faktor ekologis dan
pilihan individu (5). Karena Aedes aegypti, vektor utama DBD, lebih menyukai iklim yang lebih hangat, penyakit
ini lebih sering terjadi di kota daripada di pedesaan (6).

Demam berdarah merupakan penyakit lingkungan yang secara tidak proporsional mempengaruhi dan
membunuh orang di daerah perkotaan (6). Sugiarti menemukan pada tahun 2016 bahwa frekuensi masyarakat
membersihkan tempat penampungan air berkorelasi dengan prevalensi DBD di hotspot. Sedangkan pada daerah
yang lebih tersebar, mobilitas yang diukur dari frekuensi perjalanan ke daerah endemis dan kebiasaan memelihara
sarana penyimpanan air bersih merupakan faktor yang signifikan dalam penyebaran DBD. Studi ini
menyimpulkan ahWEl ada hubungan antara prevalensi DBD di daerah endemik dan sporadis dengan budaya
membersihkan tempat penampungan air secara rutin minimal seminggu sekali. Ada korelasi antara mobilitas
diukur dalam waktu yang dihabiskan di daerah endemik dan prevalensi DBD di daerah sporadis, tetapi tidak di
daerah cnik (5).

Faktor lingkungan fisik (cuaca/iklim, pemukiman, dan habitat penangkaran): lingkungan sosial budaya
(pengetahuan, sikap, dan perilaku); dan aspek vektor semuanya dipertimbangkan dalam pendekatan yang
dirancang secara lokal untuk pengendalian vektor demam berdarah (7). Terjadinya DBD terus menjadi masalah
kesehatan masyarakat dengan dampak sosial dan ekonomi konsekuensial. Menurut data Dinas Kesehatan NTB
tahun 2021, dari total 10 kota’kabupaten, Kabupaten Sumbawa memiliki jumlah kasus terbanyak kelima.
Kabupaten Sumbawa memiliki jumlah kasus terbanyak yaitu 16. Kasus terbanyak selanjutnya adalah Kabupaten
Moyo Hilir enam, kemudian Labuhan Badas lima, Plampang tiga, Lape satu, Lopok satu, Moyo m,l satu, Lunyuk
dengan satu, dan Alas Barat dengan satu. Keterlambatan dalam memutuskan berobat untuk penyakit Demam
Berdarah Dengue, penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengan waktu patogenesis yang relatif singkat,
ill berakibat fatal (8). Sesuai dengan namanya, masalah kesehatan endemik adalah masalah yang telah menetap
di wilayah geografis yang sama untuk jangka waktu yang lama (9). Namun, sporadis menggambarkan situasi di
mana terjadinya masalah kesehatan atau penyakit bervariasi dari waktu ke waktu. Penelitian ini menunjukkan
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bahwa Desa Berare Kecamatan Moy o Hilir Kabupaten Sumbawa merupakan wilayah yang tidak bertetangga. Ada
spesies unik yang hanya ditemukan di Desa Seketeng, Kabupaten Sumbawa.

Kejadian demam berdarah dengue juga dipengaruhi oleh norma dan praktik sosial dan budaya. Aspek ini
dipengaruhi oleh demografi seperti usiil@ing kat pendidikan, serta lokasi. Pandangan dan tindakan seseorang
dalam menanggapi prevalensi DBD akan dipengaruhi oleh faktor demografi seperti usia dan tingkat pendidikan.
Dalam hal reproduksi, vektor dipengaruhi oleh lokasinya. Demam berdarah lebih cenderung menyebar di daerah
yang menerima curah hujan tinggi (10). Kondisi pemetaan lokasi geografis bukan hanya dibedakan berdasarkan
kondisi perkotaan dan pedesaan, namu ra melibatkan pembagian wilayah sporadis dan endemis. Tujuan dalam
penelitian ini adalah memb;mdingk;&n‘ risiko lingkungan terkait dengan kejadian DBD pada dua wilayah
yaitu wilayah sporadis dan endemis. Karena tidak ada obat demam berdarah yang efektif atau vaksin yang aman
tersedia, pengendalian vektor tetap menjadi intervensi yang paling efektif untuk mengurangi insiden dan
mencegah penularan dan wabah (11). Studi pendahuluan menunjukkan bahwa faktor lingkungan terutama faktor
sosial dan lingkungan fisik di wilayah sporadis menunjukkan ada hubungan dengan kejadian DBD.

12
MATERI DANN.LETODE

Penelitian ini menggunakan strategi kuantitatif berdasarkan desain survei analitik dengan pendekatan
mundur. Rumah tangga di Kecamatan Moyo Hilir dan Kabupaten Sumbawa Kabupaten Sumbawa diikutsertakan
dalam penelitian karena pernah atau berisiko mengalami DBD. Unit terkecil yang dapat diamati adalah keadaan
lingkungan (meliputi fisik, kimia, sosial, dan penyediaan layanan kesehatan). Sampel merupakan perwakilan dari
populasi umum yang tinggal di Kabupaten Sumbawa Kabupaten Moyo Hilir (di mana penyakit ini bersifat
sporadis) dan Kabupaten Sumbawa (di mana penyakit ini endemik). Dengan jumlah sampel minimal (n) yang
dibutuhkan sebanyak 40 unit analisis, maka diperlukan total ukuran sampel sebanyak 80 unit analisis, dengan
jumlah sampel sebanyak 40 unit analisis baik di daerah sporadis maupun endemik.

Purposive sampling digunakan untuk memilih peserta studi untuk penyelidikan ini. Lokasi rumah
responden yang berhubungan dengan saluran sungai dan tempat pembuangan sampah menjadi faktor utama dalam
pemilihan sampel yang representatif. Secara khusus data penelitian ini dianalisis dengan menggunakan
pendekatan univariat yang bertujuan untuk mendeskripsikan sifat-sifat dari masing-masing variabel bebas.
Layanan fisik, kimia, sosial, dan kesehatan, serta prevalensi DBD, masing-masing disajikan sebagai kelompok
terpisah dalam tabel distribusi frekuensi. Untuk menganalisis data, kami menggunakan SPSS 16 0. Tes Mann-
Whitney U digunakan untuk analisis komparatif untuk mengevaluasi dua area.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis deskriptif karakteristik responden

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

Wilayah Persentase
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis Persentase Total (n) ( % )‘ '
() (%) (n) (%)
Umur 25-32 5 12,5 15 37,5 20 25
33-40 7 17,5 7 17,5 14 17,5
41-48 6 15 9 22,5 15 18,75
49-56 11 27,5 5 12,5 16 20
57-64 7 17,5 3 7,5 10 12,5
65-73 2 5 1 2,5 3 3,75
74-80 2 5 0 0 2 2,5
Total 40 100 40 100 80 100
Wilayah Persentase
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis Persentase Total (n) ( %) -
() (%) (m) (%)
Jenis Laki-laki 8 20 13 325 21 26,25
Kelamin
Perempuan 32 80 27 675 59 73,75
Total 40 100 40 100 80 100
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Wilayah Persentas
Kategori Sporadis | Persentase Endemis Persentase Total (n) Cr?f;) ase
(n) (%) (n) (%)
ngkalt Tidak
Pendidikan Sekolah 8 20 0 0 § 10
SD 18 45 13 325 31 38,75
SMP/
Sederajat 5 12,5 7 175 12 15
SMA/
Sederajat 7 17.5 15 375 22 27,5
Loty 2 5 5 125 7 8.75
Sarjana
Total 40 100 40 100 80 100
Wilayah Persentase
Kategori Sporadis | Persentase Endemis Persentase Total (n) ( % )‘“
m (%) m (%)
Pekerjaan IRT 16 40 15 375 31 38,75
Petani 19 47.5 10 25 29 36,25
Wirausaha 3 75 10 25 13 1625
Guru 1 25 4 10 5 6,25
Tidak
Bekerja 1 25 1 25 2 25
Total 40 100 40 100 80 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden dengan usia 25 -32 tahun lebih dominan di wilayah endemis,
sedangkan pada wilayah sporadis usia responden dominan pada rentang usia 49 — 56 tahun. Pada kategori jenis
kelamin, baik pada wilayah sporadis maupun endemis responden didominasi oleh perempuan. Pada kategori
tingkat pendidikan, responden mayoritas merupakan lulusan SD di wilayah sporadis dan Iulusan SMA di wilayah
endemis. Selanjutnya, pada wilayah sporadis mayoritas responden bekerja sebagai petani dan di wilayah endemis
mayoritas responden sebagai IRT.

Tabel 2. Hasil Uji Deskriptif Kejadian DBD dan Kondisi Jentik Nyamuk di Lingkungan Wilayah Penelitian

‘Wilayah
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis Persentase Total (n) Persentase (%)
(n) (%) (n) (%)
Kejadian
DBD
Tahun Ya 1 2,5 10 25 11 13,75
2022
Tidak 39 975 30 75 69 86,25
Total 40 100 40 100 80 100
| Wilayah
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis Persentase Total (n) Persentase (%)
(n) (%) (n) (%)
Jentik di
Tempat Ada 13 25 13 325 26 325
Penampung
Air
Tidak 27 675 27 67,5 54 67,5
Total 40 100 40 100 80 100
‘Wilayah
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis Persentase Total (n) Persentase (%)
(n) (%) (m) (%)
Jentik di
Barang- .
barang Ada(12) 1 25 5 125 6 75
Bekas
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| Tidak 39 975 35 87.5 74 925
Total 40 100 40 100 80 100
Wilayah
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis Persentase Total (n) Persentase (%)
(n) (%) (n) (%)
Jentik di
Tempat Ad:
a 1 25 1 25 2 25
Penampung
Air Alami
Tidak 39 975 39 97.5 78 97,5
Total 40 100 40 100 80 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa kejadian DB D tahun 2022 memiliki jumlah tertinggi pada wilayah endemis
sebanyak 10 kasus, sedangkan pada wilayah sporadis hanya terdapat 1 kasus. Keberadaan jentik nyamuk
berdasarkan hasil observasi lingkungan di tempat penampungan air masing-masing ditemukan di 13 rumah
responden baik di wilayah sporadis maupun endemis. Selanjutnya untuk jentik di barang bekas di sekitar
lingkungan rumah responden wilayah sporadis terdapat hanya di 1 rumah responden dan 5 rumah responden di
wilayah endemis. Terakhir, keberadaan jentik nyamuk di penampungan air alami hanya terdapat pada masing-
masing 1 rumah responden pada wilayah sporadis dan endemis. Wilayah cndclcbih banyak ditemukan tempat
perkembangbiakan jentik nyamuk. Ada kemungkinan risiko relatif tertular penyakit demam berdarah dengue
(DBD) di kedua wilayah tersebut akan berbeda jika rata-rata indeks jentiknya berbeda (9). Nyamuk betina
memiliki jangkauvan terbang maksimum dua kilometer, tetapi biasanya dapat terbang antara 40 dan 100 meter,
keduanya merupakan faktor ekologis yang berkontribusi terhadap pre valensi demam berdarah. Pada daerah padat
penduduk dengan persebaran nyamuk yang tinggi, potensi penularan virus meningkat dan cenderung ke arah

terbentuknya daerah endemic (12).

Tabel 3. Gambaran Deskriptif Dukungan Pelayanan dan Aspek Lingkungan

Wilayah Persentase
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis | Persentase Total (n) ( %) ’
(n) (%) (n) (%)
Dukungan
Pelayanan Ya 30 75 9 225 39 48,75
Kesehatan
Tidak 10 25 31 775 41 51,25
Total 40 100 40 100 80 100
Wilayah Persentase
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis | Persentase Total (n) (%)
(n) (%) (n) (%)
Pengetahuan Baik 29 37 66
DBD 725 925 825
Kurang 11 275 3 7.5 14 175
Total 40 100 40 100 80 100
Wilayah Persentase
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis | Persentase Total (n) '(% ) '
(n) (%) (n) (%)
Aspek sosial Baik 34 36 70
DBD 85 85 875
Kurang 6 15 4 15 10 125
Total 40 100 40 100 80 100
Wilayah Persentase
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis | Persentase Total (n) (%)
(n (%) (m (%)
PHBS DBD Baik 31 715 22 55 53 66,25
Kurang 9 225 18 45 27 33,75
Total 40 100 40 100 80 100
Wilayah Persentase
Kategori Sporadis | Persentase | Endemis | Persentase Total (%)
(n) (%) (n) (%)
Lingkungan Baik 20 50 9 225 29 36,25
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| Kurang 20 50 31 775 51 63,75
Total 40 100 40 100 80
Tabel 3 menunjukkan bahwa dukungan pelayanan kesehatan di wilayah endemis masih kurang baik sedangkan di

wilayah sporadis justru menjukkan dukungan pelayanan kesehatan yang baik. Sedangkan untuk kategori
pengetahuan dan aspek sosial serta aspek PHBS baik pada wilayah sporadis maupun endemis mayoritas responden
memiliki kategori pengetahuan yang baik. Terakhir, kategori lingkungan untuk wilayah sporadis mayoritas
responden memiliki kondisi lingkungan yang baik, sedangkan di wilayah endemis kondisi lingkungan didominasi
oleh kategori lingkungan yang sanitasinya kurang baik.

Tabel 4. Hasil Uji Bivariat Chi—Square Faktor Lingkungan dengan Kejadian DBD di Wilayah Sporadis dan
Endemis

Item Nilai signifikansi (p value)
Dukungan Pelayanan Kesehatan 0,000
Pengetahuan DBD 0037
Aspek sosial DBD 0,737
PHBS 0,053
Lingkungan 0019

Faktor sosial dan PHBS tidak berkorelasi dengan prevalensi DBD baik di daerah endemik maupun
sporadis, seperti yang ditunjukkan pada Tabel 4. Pelayanan kesehatan mencakup berbagai kegiatan, termasuk
yang menckankan pada ﬂ:m()si. pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi, dan biasanya disediakan oleh institusi
seperti puskesmas (13). Hal in1 sesuai dengan penelitian sebelumnya (14) m; menemukan bahwa keterlibatan
masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan menurunkan kejadian DBD. Hal ini sesuai dengan pengamatan di
lapangan yang menunjukkan bahwa puskesmas setempat baik di daerah endemik maupun sporadik terus
melakukan penyuluhan dan edukasi kepada warga tentang upaya intensif masyarakat dalam pemberantasan sarang
nyamuk (PSN). Faktor berikutnya yang perlu dipertimbangkan adalah pengetahuan tentang DBD. Tindakan
pencegahan DBD yang baik akan dipengzlrtn oleh pengetahuan yang baik tentang pemberantasan sarang nyamuk
(15). Temuan penelitian menghubunglad tingkat pengetahuan dengan kejadian DBD. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan (16), bahwa terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian DBD.
Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa sikap, pengetahuan dan perilaku manusia dapat
mempengaruhi lingkungan dalam hubungannya dengan kasus demam berdarah (17). Temuan serupa dari
penelitian di Pakistan menemukan bahwa semprotan nyamuk dianggap sebagai pilihan paling umum untuk
pencegahan Di Brasil, menghilangkan wadah air adalah cara paling efisien untuk mengendalikan DBD menurut
73% orang. Sebuah survei knowledge, attitudes, and practice (KAP) pencegahan DBD di komunitas perkotaan
Thailand melaporkan bahwa menutup wadah air adalah praktik yang paling umum untuk mencegah
perkembangbiakan nyamuk di wadah air minum (18).

Aspek PHBS dan aspek sosial tidak memiliki hubungan dengan kejadian DBD. Pada umumnya, PHBS
memiliki kaitan dengan kejadian DBD karena DBD merupakan penyakit berbasis lingklnzm. Aspek PHBS
kemungkinan tidak berkaitan dalam hal ini karena masyarakat sudah memiliki konsep PHBS yang baik dan benar.
Hal ini sejalan dengan penelitian (19), aspek PHBS menjadi hal yang diabaikan karena rutinitas dalam rumah
tangga. Selain itu, aspek sosial dalam penelitian ini adalah berkaitan dengan persepsi masyarakat terkait dengan
DBD. Keterlibatan sosial di masyarakat menjadi penting dalam pencegahan kejadian DBD. Penelitian ini menilai
pentingnya pengetahuan dalam pencegahan ppenyakit DBD. Temuan lapangan mengidentifikasi kurangnya
merlibatzm masyarakat dalam kampanye pengendalian vektor (20). Ini adalah target potensial untuk kebijakan
dan tindakan yang dapat diambil untuk mcnguranm'isik() wabah demam berdarah di masa depan. Faktor
lingkungan dalam penelitian ini menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian DBD. Hal ini sejalan
dengan penelitian (17), faktor lingkungan menjadi faktor inti dalam penyebaran penyakit DBD akhir-akhir ini.
Namun, karena kemajuan pesat urbanisasi dan ketertinggalan dalam pengembangan manajemen, kota, terutama
di kelurahan dan wilayah pinggiran kota-desa, menghadapi peningkatan masalah sanitasi yang sangat menonjol;
demikian, risiko penyakit menular kemudahan di wilayah ini semakin meningkat (17).
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Berdasarkan lm uji normalitas, diketahui nilai normalitas < 0,05 maka, disimpulkan data berdistribusi tidak
normal, maka pengujian dilakukan dengan menggunakan Uji Mann Whitney. Hasil pengujian terlihat pada Tabel
5 berikut,

Tabel 5. Hasil Uji Perbedaan Faktor Lingkungan dengan kejadian DBD di Wilayah Sporadis dan Endemis

Sub Variabel Faktor Lingkungan Nilai p -value pllcrangan
Nilai Dukungan Pelayanan Kesehatan 0,000 Terdapat perbedaan
Sienifikansi Pengetahuan DBD 0,019 Terdapat perbedaan
M:mn Aspek sosial DBD 0,502 Tidak Terdapat perbedaan
Whitney PHBS 0,034 Terdapat perbedaan
Lingkungan 0011 Terdapat perbedaan

Pembedaan wilayah sporadis dan endemis diperlukan untuk membuat kebak;m dan mengemban gkan
kesadaran masyarakat dalam mencegah kejadian DBD semakin meningkat terutama pa(a'nusim penghujan dan
transisi pada musim kemarau (21). Hasil Tabel 5 menunjukkan terdapat perbedaan faktor lingkungan yang
mempengaruhi kejadian DBD di wilayah endemis dan sporadis. Perbedaan terdapat pada aspek sosial DBD.
Aspek sosial menjadi aspek yang cukup penting karena berkaitan dengan perilaku dan sikap masyarakat dalam
pencegahan DBD. Variabel sosial menunjukkan pengaruh yang lebih besar terhadap keberadaan dan penyebaran
penyakit selama musim wabah DBD (22). Pada akhirnya ini akan menimbulkan masalah yang berkaitan dengan
sanitasi lingkungan. Ketimpangan sosial sering dikaitkan dengan kepadatan manusia yang tinggi, infrastruktur
yang tidak memadai dan kebersihan lingkungan yang buruk (23). Hal ini sejalan dengan penelitian (24),
ketimpangan sosial utama yang terkait dengan terjadinya DBD adalah persentase penduduk yang hidup dalam
kemiskinan ekstrim dan sanitasi yang tidak memadai. Pengelolaan yang buruk akan berdampak negatif terhadap
masyarakat dan lingkungan. Sebagai tambahannya karena dapat menimbulkan kondisi yang kurang nyaman dan
menimbulkan gangguan estetika, limbah dapat disimpan sebagai media tumbuh dan berkembangnya lalat, tikus,
kecoa dan nyamuk (25).

Sehingga, dalam penelitian ini dapat dilihat perbedaan mendasar faktor lingkungan yang berkaitan dengan
kejadian DBD mengingat wilayah Endemis yang dipilih merupakan wilayah yang kepadatannya tinggi serta
permasalahan sanitasinya masih kurang memadai. Sedangkan wilayah spor;ldimm penelitian ini merupakan
wilayah pedesaan yang kepadatan penduduknya tidak setinggi wilayah endemis. Dengan demikian hasil penelitian
ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam penanganan masalah kejadian DBD di Kabupaten Sumbawa.
SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan faktor lingkungan yang berkaitan
dengan kejadian DBD antara wilayah sporadis dan endemis di Kabupaten Sumbawa adalah dukungan pelayanan
kesehatan, pengetahuan, PHBS dan lingkungan. Hal ini ditunjukkan dengan nilai signifkansi Mann whitney untuk
daerah sporadik. Hal ini mengandung makna bahwa keempat sub variabel faktor lingkungan tersebut
menunjukkan memiliki hubungan secara signifikan dengan kejadian DBD pada wilayah sporadik.
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