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ABSTRAK 

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat karena 

jumlah penderitanya terus meningkat setiap tahun dan penyebarannya yang sangat cepat, terdapat hampir 

seluruh wilayah Indonesia. Tempat penampungan air baik ada didalam maupun luar berpengaruh dalam 

kejadian DBD. Keberadaan kawat kasa juga merupakan salah satu cara untuk mencegah kontak antara 

manusia dengan vektor dan binatang pembawa penyakit. Sehingga dapat meminimalisir terkena DBD. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tempatt penampungan air dan keberadaann kawat kasa 

dalam upaya pencegahan kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Kawangkoan Barat Kabupaten 

Minahasa. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif bersifat deskriptif dengan menggunakan 

pendekatan Studi Potong Lintang. Besar sampel 100 responden. Teknik pengambilan sempel menggunakan 

Teknik Purposive Sampling dan Accidental sampling. Alat ukur menggunakan lembar ceklist. Hasil 

penelitian ini, menunjukkan bahwa distribusi berdasarkan penilaian terhadap upaya pencegahan demam 

berdarah dengue melalui penerapan 3M lebih banyak masuk kategori tempat penampungan air tidak 

memenuhi syarat yaitu berjumlah 59 responden (59%). Distribusi upaya pencegahan demam berdarah 

dengue berdasarkan keberadaan kawat kasa lebih banyak masuk kategori yang tidak memenuhi syarat ada 

97 responden (97%). 

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Tempat Penampungan Air, Kawat Kasa 

 

ABSTRACK 

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a public health problem because the number of sufferers continues to 

increase every year and spreads very quickly, occurring in almost all parts of Indonesia. Water reservoirs 

both inside and outside affect the incidence of DHF. The existence of wire netting is also one way to prevent 

contact between humans and vectors and disease-carrying animals. To minimize exposure to dengue. This 

study aims to describe the water reservoirs and the presence of wire netting to prevent DHF incidents in 

the Working Area of the Kawangkoan Barat Health Centerr, Minahasa Regency. This type of researchh is 

a descriptive quantitative research using a cross-sectional study approach. The sample size is 100 

respondents. The sampling technique uses purposive sampling and accidental sampling techniques. The 

measuring tool uses a checklist sheet. The results of this study indicate that the distribution based on an 

assessment of efforts to prevent dengue hemorrhagic fever through the application of 3M is more in the 

category of water reservoirs that do not meet the requirements, namely 59 respondents (59%). The 

distribution of efforts to prevent dengue hemorrhagic fever based on the presence of wire gauzee is more 

in the category that does not meet the requirementss, there are 97 respondents (97%). 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Water Reservoir, Wire Gauze 
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PENDAHULUAN 

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) 

merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia dengan besaran 

penderitanya cenderung meningkat dan 

penyebarannya kian meluas. Penyakit DBD 

adalah penyakit yang disebabkan oleh virus 

dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes 

aegypti. Tempat penampungan air baik ada 

didalam maupun luar berpengaruh dalam 

kejadian DBD. Genangan air pada barang- 

barang bekas didalamnya yang terisi air kuasa 

menjadi area perindukan nyamuk Aedes aegypti. 

Keberadaan kawat kasa juga merupakan salah 

satu cara untuk mencegah berkontak antara 

manusia dengan vektor dan binatang pembawa 

penyakit. Sehingga dapat meminimalisir terkena 

DBD. Aedes aegypti adalah nyamuk yang 

berkembangan dengan sangat cepat dan 

menyebabkan sekitar 390 juta orang yang 

terinfeksi setiap tahunnya. Gejala DBD yaitu 

alami demam mendadak, dan dapat menyebabkan 

pendarahan pada gusi, hidung, mulut, dan di 

lengan kulit (Kemenkes RI, 2017;Agustin, dkk., 

2017; Kurnia, dkk., 2021). 

Kasus DBD di Indonesia pada tahun 

2020 ada sebanyak 95.893 jiwa, sementara untuk 

jumlah kematian akibat DBD sebanyak 661 jiwa. 

Data terbaru saat ini Januari hingga September 

2022 terdapat 87.501 kasus yang dilaporkan 

dengan angka Insiden Rate (IR) sebesar 31,38 per 

100.000 penduduk kemudian 816 kematian 

dengan angka Case Fatality Rate (CFR) sebanyak 

0,93%. Penambahan kasus tersebut berasal dari 

64 Kabupaten/ Kota yang terletak di empat 

Provinsi yaitu Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa 

Tengah, dan Kalimantan Timur. Kota Bandung 

memiliki jumlah peristiwa DBD yang tertinggi 

yaitu 4196 kasus, disusul oleh Kabupaten 

Bandung dengan perkiraan 2777 peristiwa, Kota 

Bekasi dengan 2059 peristiwa, Kabupaten 

Sumedang dengan perkiraan 1647 peristiwa, dan 

Kota Tasikmalaya dengan 1542 peristiwa 

(Kemenkes RI, 2022) 

Data yang di keluarkan oleh Dinas 

Kesehatan Provinsii Sulawesi Utara, di tahun 

2017 terdapat 587 kasus DBD dengan 9 

kematian. Pada tahun 2018, jumlah peristiwa dari 

DBD meningkat menjadi 2014 mengalami sakit 

dengan 25 orang meninggal dunia. Pada tanggal 

29 Januarii 2019, dilaporkan ada 13.683 kasus 

DBD dengan 133 kematian (Kemenkes RII, 

2019). Fakta yang didapatkan dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Minahasa, jumlah kasus 

DBD terdapat 402 kasus DBD dan 2 orang 

meninggal dunia pada tahun 2019, 205 kasus dan 

4 kematian pada tahun 2020, untuk tahun 2021 

terdapat 134 paristiwa dengan 2 kasus meninggal 

dunia, dan untuk tahun 2022 sampai dengan 

bulan Juli tercatat ada 106 kasus dan 2 

diantaranya meninggal dunia (Dinas Kesehatan 

Minahasa, 2022). 

Total kasus DBD di Wilayah Kerja 

Puskesmass Kawangkoan Barat berlandaskan 

data yang diterima dari Profil Kesehatan 

Puskesmas Kawangkoan Barat (2022) dalam 4 

tahun terakhir (2018- 2022). Penemuan peristiwa 
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DBD pada tahun 2018 sebanyak 5 kasus 

kemudian meningkat pada tahun 2019 menjadii 

14 kasus. Tahun 2020 terjadi penurunan yaitu 4 

kasus kemudian meningkat kembali untuk tahun 

2021 berbilang 6 kasus. Tahun 2022 sampai 

bulan Agustus terdapat 2 kasus (Puskesmas 

Kawangkoan Barat, 2022). Faktor lingkungan 

fisik yang berhubungan dengan kejadian DBD 

seperti keberadaan kawat kasa dan tempat 

penampungan air (TPA) baik berada di dalam 

maupun ada di luar rumah. Menurut Pham, dkk., 

(2011) TPA dapat meningkatkan risiko kejadian 

DBD karena dapat menjadi tempat perindukan 

vektor nyamuk (Dompas, dkk., 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Lutfi 

Adinda N. (2021) tentang pengaruh lingkungan 

fisik rumah terhadap kejadian demam berdarah 

dengue di wilayah kerja puskesmas rusunawa di 

Kota Bandung hasil penelitian menunjukkan ada 

pengaruh mengenai keberadaan kawat kasa dan 

kejadian demam berdarah dengue yaitu nilai (p=0 

0,042; OR=12,852). Penelitian juga dilakukan 

oleh Dompas dkk., (2020) tentang apakah faktor 

lingkungan fisik rumah berkolerasi antara 

terjadinya demam berdarah dengue hasil riset 

menyatakan bahwa ditemukan hubungan tempat 

penampungan air dengan terjadinya DBD dengan 

nilai (p = 0,002). 

Hasil observasi awal peneliti di lokasi 

yang diteliti menunjukkan bahwa kasus DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Kawangkoan rata-rata 

pekerjaan orang dari penderita DBD tersebut 

yaitu pengumpul besi yang sudah tua dan botol 

bekass. Besi yang tidak terpakai atau bekas dan 

botol bekas inilah yang tertampung sementara di 

pekarangan tempat tinggal sebelum diangkut oleh 

pembeli dalam kurun waktu yang cukup lama 

hingga sampai berbulan-bulan. tempat 

penampungan air terbuka, tempat penampungan 

terlihat tidak bersih dan masih banyak rumah 

masyarakat yang ventilasinya tidak di pasang 

kawat berkasa. Data uraian dan hasil observasi 

awal diatas menjadi latar belakang penulis untuk 

mengetahui bagaimana gambaran tempat 

penampungan air dan keberadaan kawat kasa 

dalam upaya pencegahan kejadian DBD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kawangkoan Barat 

Kabupaten Minahasa. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang akan diterapkan adalah 

penelitian kuantitatif bersifat deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan Studi Potong Lintang. 

Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kawangkoan Barat Kabupaten 

Minahasa pada bulan Agustus 2022 sampai 

Oktober 2022. Populasi penelitian yaitu wilayah 

kerja Puskesmas Kawangkoan Barat dan sampel 

untuk penelitian yaitu 100 rumah yang tercatat 

kasus DBD dan tidak tercatat kasus DBD. 

Pengambilan sampel digunakan teknik Purposive 

Sampling dan Accidental Sampling kemudian 

analisis data yang dipakai yaitu analisis univariat. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Puskesmas Kawangkoan 

Barat 

Tabel 1. Desaa dann Luas Wilayah dii Kecamatan 

Kawangkoann Barat  

 

Tabel 1 diketahui bahwa jumlah luas wilayah 

kerja UPT Puskesmas Kawangkoan Barat adalah 

1.927 Ha yang terdiri dari 10 desa, dengan desa 

yang mempunyai luas daerah paling besar ialah, 

desa Ranolambot dengan luasan 771 Ha 

kemudian desa yang memiliki luas area paling 

kecil ialah desa Kanonang II dengan luas 71 Ha 

Karakteristik Responden 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 

Karakteristikk Respondenn 

 

 
Tabel 2 menunjukkan 7 distribusi karakteristik 

responden mulaii darii alamat, agama, umur, 

jeniss kelamin, pendidikan terakhir, dan 

pekerjaan. 

Gambaran Tempat Penampungan Air 

Hasil pengamatan gambaran mengenai tempat 

penampungan air dalam upaya pencegahan DBD 

yaitu tempat penampungan air tertutup ada 76 

responden (76,0%). Sedangkan tempat 

penampungan air tidak tertutup ada 24 responden 

(24,0%). Tempat penampungan air yang berada 

didalam tempat tinggal dengan keadaan bersih/ 

dibersihkan minimal seminggu sekali ada 64 

responden (64,0%). Sedangkan tempat 

penampungan air yang berada di dalam rumah 

dengan keadaan tidak bersih/ dibersihkan 

minimal seminggu sekali ada 36 responden 

(36,0%). Tempat penampungan air yang ada di 

luar rumah dengan keadaan bersih/ dibersihkan 

minimal seminggu sekali ada 65 responden 

(65,0%). Sedangkan untuk tempat penampungan 

air yang ada diluar rumah dalam keadaan tidak 

bersih/ dibersihkan minimal seminggu sekali ada 

35 responden (35,0%). Dirumah/ lingkungan 

rumah yang tidak terdapat barang bekas yang 

dapat menampung air hujan ada 72 responden 
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(72,0%). Sedangkan di lingkungan rumah 

terdapat barang bekass yang dapat menampungg 

air hujan ada 28 responden (28,0%). Barang 

bekas atau wadah yang bisa menampung air 

hujan dimanfaatkan atau di daur ulang ada 71 

responden (71,0%). Sedangkan yang barang 

bekas atau tempat yang bisa menyimpan air hujan 

yang tidak dimanfaatkan atau di daur ulang ada 

29 responden (29,0%). 

Tempat penampungan air sebaiknya 

dapat digunakan dan di rawat dengan semestinya 

karena Tempat Penampungan Air (TPA) adalah 

tempat atau sarana penyimpanan air yang dimiliki 

oleh seluruh rumah. Tujuan penggunaan tempat 

penampungan air agar pemakaian air lebih 

terkontrol selain itu tempat penampungan air juga 

di gunakan sebagai cadangan apabila pasokan air 

terhenti (Onasis, A., dkk.,2022). 

 

Tabel 3. Gambaran Tempat Penampungan Air di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kawangkoan Barat 

 

Tabel 3 terlihat bahwa kategori pengamatan 

tempat penampungan air berdasarkan penilaian 

dalam upaya pencegahan 3M secara lengkap 

untuk wadah penampungan air yang memenuhi 

persyaratan sebanyak 41 responden (41%). 

Sedangkan untuk tempat penampungan air yang 

tidak memenuhi persyaratan ada 59 responden 

(59%). Hasil riset ini menyatakan bahwa 

sebagian besar tempat penampungan air masuk 

dalam kategori tidak memenuhi syarat lebih 

banyak dibandingkan dengan tempat 

penampungan air memenuhi syarat. Dapat dilihat 

bahwa ada lebih dari 50% wadah penampungan 

air didapati tidak memenuhi persyaratan. 

Hasil inspeksi riset yan ada responden yang tidak 

melakukan penutupan wadah penampungan air 

dikarenakan sudah tidak memiliki penutupnya 

sehingga responden membiarkan tempat 

penampungan air tersebut terbuka. Kenyataan 

yang ditemukan pada saat riset dilakukan, untuk 

rumah yang tempat penampungan airnya tidak 

dibersihkan minimal satu minggu sekali itu 

karena ukurannya yang besar sehingga 

masyarakat tersebut merasa kesulitan 

membersihkan tempat penampungan air yang 

ada, tandon air terletak ditempat yang tinggi 

sehingga itulah alasan responden tidak 

membersihkan satu minggu sekali dan beberapa 

masyarakat lain beranggapan tempat 

penampungan air tersebut masih bersih dan akan 

dibersihkan pada waktu kurang lebih 2 bulan 

sekali.  Artinya masih banyak responden belum 

melakukan 3M secara lengkap. PSN 3M akan 

mendapatkan hasil yang bagus apabila 

dipraktekkan secara luas dan serentak, terus 

menerus, dan berkesinambungan (Kemenkes RI, 

2017). 

Hasil di dukung dengann riset yang 

laksanakan dari Sasongko, (2020) didapatkan 

bahwa masih banyak masyarakat tidak menutup 

wadah penampungan air, menguras lebih dari dua 
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minggu sekali dan masih banyak masyarakat 

menumpuk barang bekas di pekarangan tempat 

tinggal. Dari hasil riset dan analisis, terdapat 

kolerasi antara Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN) dengan kejadian demam berdarah dengue 

dengan nilai p=0,01. Riset sejalan juga yang 

dilakukan Dompas dkk., (2020) menyatakan 

bahwa terdapat kolerasi antara tempat 

penyimpanan air dan kejadian DBD. Berdasarkan 

data diperoleh, responden yang mempunyai 

tempat penyimpanan air yang tidak memenuhi 

persyaratan memiliki risiko terkena DBD 

sebanyak 6,417 kali lebih tinggi. 

Gambaran Keberadaan Kawat Kasa 

Keberadaan kawat kasa sangat penting untuk 

mencegah kejadian DBD.  Menurut Kemenkes RI 

No. 50 Tahunn 2017 tentang standar baku mutu 

dari kesehatan lingkungan dan persyaratan 

kesehatan untuk vektor dan binatang pembawa 

penyakit serta pengendaliannya, salah satu upaya 

pencegahan kejadian demam berdarah dengue 

bisa dengan pemasangan kawat kasa pada 

ventilasi rumah tujuannya untuk tercegahnya 

proses kontak antara manusia dengan vektor dan 

binatang pembawa penyakitt. 

 

Tabel 4. Gambaran Keberadaan Kawat Kasa di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kawangkoan Barat 

 

Tabel 4 diatas menjelaskan bahwa keberadaan 

kawat kasa yang memenuhi syarat ada 3 

responden (3%). Untuk keberadaan kawat kasa 

yang tidak memenuhi syarat ada 97 responden 

(97%). Penelitian yang dilakukan pada rumah di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kawangkoan Barat 

berdasarkan hasil dilapangan terlihat masih 

banyak yang membiarkan jendela ventilasinya 

tidak di pasangi kawat kasa untuk mencegah 

kejadian demam berdarah dengue, dan terlihat 

ada yang memasang ventilasi rumah dengan 

plastik tipis biasa dengan keadaan yang robek 

tidak sepenuhnya tertutup. 

Memasangkan kawat kasa pada pintu, 

lubang jendela ventilasi tempat tinggal ialah 

usaha dalam pencegahan gigitan nyamuk demam 

berdarah dengue (Frida N, 2008). Pemasangan 

kawat berkasa bermaksud untuk menghalangi 

kontak antara manusia dan vektorr (Safar R, 

2010). Penelitian seperti yang dilakukan oleh 

Lutfi (2021) menyebutkan bahwa ada pengaruh 

mengenai keberadaan kawat berkasa dan 

kejadian demam berdarah dengue yaitu (p= 

0,0421; OR=12,852). Penelitian yang sama juga 

dilakukan oleh Mumtazah dan Siswanto (2022) 

menyatakan bahwa mayoritas responden tidak 

memiliki kawat kasa di rumah dan berisiko DBD 

sebanyak 52 Rumah (54,2%). 

Penelitian juga dilakukan oleh Fadrinah 

dkk, (2021) menyatakan ditemukan kolerasi 

antara pemasangan kawat berkasa dengan 

kejadian demam berdarah dengue adalah nilai p 

memperoleh 0,010 dan nilai OR didapatkan 
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5,630. Penelitian sejalan yang dilakukan oleh 

Yulianto dan Rasyid (2022) menyatakan bahwa 

penggunaan kawat kasa berhubungan dengan 

terjadinya sakit demam berdarah dengue yaitu 

(p= 0,035).   

 

KESIMPULAN 

1. Tempat penampungan air dalam uupaya 

pencegahan DBD di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kawangkoan Barat lebih banyak 

tidak melakukan 3M dengan lengkap atau 

termasuk dalam kategori tidak memenuhi 

syarat. 

2. Keberadaan kawat kasa dalam upaya 

pencegahan kejadian DBD dii Wilayah 

Kerja Puskesmas Kawangkoan Barat lebih 

banyak tidak terdapat kawat berkasa di 

ventilasi rumah atau termasuk dalam 

kategori tidak memenuhi syarat. 

 

SARAN 

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat yang rumahnya belum 

melaksanakan 3M secara bersamaan atau 

lengkap dan tidak memasang kawat kasa 

pada ventilasi atau tidak memenuhi syarat 

diharapkan untuk lebih diperhatikan, peduli 

dan juga menyesuaikan agar lebih 

memahami tentang demam berdarah dengue 

dan penting pencegahan demam berdarah 

dengue dan bagi masyarakatt yang sudah 

melakukan 3M dengan baik dan memasang 

kawat kasa atau masuk memenuhi syarat 

diharapkan dapat terus dilakukan dan dapat 

memberi pemahaman dan dukungan pada 

lingkungan yang ada di sekitar yang belum 

memenuhi syarat agar dapat melakukan 

yang sesuai syarat agar meminimalisir 

terkena demam berdarah dengue 

2. Bagi Puskesmas Kawangkoan Barat 

Diharapkan kepada pihak puskesmas dan 

tenaga kesehatan terkhusus pemegang 

program DBD untuk terus memberikan 

edukasi dan informasi yang jelas kepada 

masyarakat terkait demam berdarah dengue 

serta usaha pencegahannya serta memberi 

dorongan kepada masyarakat untuk 

melaksanakan upaya pencegahan demam 

berdarah dengue. 
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