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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) pada anak 
usia 4-10 tahun di bangsal Yasinta RS. Fatima Parepare dengan menganalisa berbagai karakteristik penderita 
penyakit DBD (jenis kelamin, usia, lama perawatan di RS, suku, tingkat pendidikan orang tua, karakteristik 
lingkungan dan karakteristik perilaku). Penelitian ini dilakukan dengan desain deskriptif yang dilakukan pada 
30 sampel penderita DBD yang rawat inap di RS. Fatima Parepare selama tahun 2016 melalui pengambilan 
data di Bangsal Yasinta dan Medical Record RS. Fatima Parepare, setelah data terkumpul selanjutnya peneliti 
mengobservasi langsung karakteristik lingkungan dan perilaku responden. Dari 30 sampel yang telah diteliti 
ditemukan bahwa mayoritas penderita berjenis kelamin perempuan sebanyak 20 responden (66,7%), usia rata-
rata 5-10 tahun sebanyak 29 responden (96,6%), tingkat pendidikan orang tua mayoritas tamat PT sebanyak 
13 responden (43,3%). 

Kata Kunci: kejadian, Demam Berdarah Dengue, perempuan 

ABSTRACT
This study aims to describe the incidence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in children aged 4-10 years 
in the Yasinta Hospital ward. Fatima Parepare by analyzing various characteristics of patients with DHF 
(gender, age, length of stay in hospitals, tribes, parental education level, environmental characteristics and be-
havioral characteristics). This research was conducted with a descriptive design carried out on 30 samples of 
DHF patients who were hospitalized in the hospital. Fatima Parepare during 2016 through data collection in 
the Yasinta Ward and Medical Record Hospital. Fatima Parepare, after the data was collected, the researchers 
then directly observed the environmental characteristics and behavior of the respondents. Of the 30 samples 
studied it was found that the majority of patients were female as many as 20 respondents (66.7%), the average 
age was 5-10 years as many as 29 respondents (96.6%), the education level of the majority of parents gradu-
ated PT as much as 13 respondent (43.3%).

Keywords: Events, Dengue Fever, Women

PENDAHULUAN
       Menurut World Health Organization (WHO, 
2014), Demam Berdarah Dengue (DBD) merupa-
kan penyakit endemik pada lebih dari 100 Negara 
diantaranya adalah Afrika, Meditarenia Timur, Asia 
Tenggara dan Pasifik Barat, dimana Asia-Pasifik me-
nanggung 75% dari beban DBD di dunia antara 2004-
2010, sementara Indonesia dilaporkan sebagai Neg-
ara kedua dengan kasus DBD  terbesar di antara 30 

negara wilayah endemis. Saat ini bukan hanya terjadi 
peningkatan jumlah kasus DBD, tetapi penyebaran di 
luar daerah tropis dan subtropis contohnya di Eropa, 
trasmisi pertama kali dilaporkan di Prancis dan Kroa-
sia pada tahun 2010. Pada tahun 2012, terjadi lebih 
dari 2.000 kasus pada lebih dari 10 negara di Eropa. 
Setidaknya 500.000 penderita memerlukan rawat inap 
setiap tahunnya, dimana proporsi penderita sebagian 
besar adalah anak-anak dan 2,5% di antaranya di-
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laporkan meninggal dunia (WHO, 2014). 
       Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan 
salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama 
di Indonesia. Seiring dengan meningkatnya mobilitas 
dan kepadatan penduduk, jumlah penderita dan luas 
daerah penyebarannya semakin bertambah. Di Indo-
nesia, demam berdarah pertama kali ditemukan di 
kota Surabaya pada tahun 1968, sebanyak 58 orang 
terinfeksi dan 24 orang diantaranya meninggal dunia, 
denganAngka Kematian (AK) mencapai 41,3%. Sejak 
saat itu, penyakit ini menyebarluas keseluruh Indone-
sia (Kementrian Kesehatan, 2010).
        Berdasarkan data internal Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 
(P2PL), pada tahun 2015, penderita penyakit DBD di 
34 provinsi di Indonesia sebanyak 129.179 orang di-
mana 1.240 diantaranya meninggal dunia dan dilapor-
kan terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) yang terjadi di 
tiga provinsi, yaitu Sumatera Barat, Maluku dan Su-
lawesi Tengah dengan jumlah kasus 45 dan kematian 
7 atau 15,5%. Jumlah tersebut lebih tinggi diband-
ingkan tahun sebelumnya, dimana 100.347 penderita 
DBD dan sebanyak 907 penderita meninggal dunia.
        Penyakit DBD masih menjadi masalah kese-
hatan masyarakat Sulawesi Selatan. Berdasarkan data 
Dinas Kesehatan tahun 2016, kasus DBD di daerah 
Sulawesi Selatan dari tahun ketahun mengalami pen-
ingkatan. Pada tahun 2016 ditemukan 3.352 kasus, 
32 diantaranya meninggal dunia. Dari 28 Kabupaten 
yang ada di Sulawesi Selatan,  jumlah  kasus  yang 
paling banyak terjadi di Kota Makassar yaitu 868 ka-
sus.
        Penelitian relevan yang membahas kejadian 
demam berdarah dengue adalah “Faktor-faktor yang 
Mempengaruhi Kejadian Penyakit Demam Berdarah 
Dengue (DBD) Dan Jenis Serotipe Virus Dengue Di 
Kabupaten Semarang” yang dilakukan oleh Pramudi-
yo Teguh Sucipto menyimpulkan bahwa faktor-faktor 
yang mempengaruhi kejadian DBD adalah larva ek-
sistensi wadah air, kebiasaan menggunakan anti nya-
muk / penolak, kebiasaan menggantung pakaian dan 
kelembaban di dalam ruangan. Serotipe virus dengue 
dominan adalah Den-1. Saran pengelolaan lingkungan 
yang diperlukan dengan mengubah lingkungan fisik 
dan vektor program DBD intervensi Aedes aegypti.

METODE PENELITIAN
       Metode penelitian yaitu penelitian deskriptif  kuali-

tatif  yang  merupakan penelitian yang bertujuan men-
erangkan atau menggambarkan masalah penelitian 
keperawatan yang terjadi pada kasus suatu penyakit 
berdasarkan distribusi waktu, tempat, umur. Jenis ke-
lamin, sosial, ekonomi, pekerjaan, status perkawinan, 
cara hidup (pola hidup) dan lainnya (Aziz, 2003: 28).
 Penelitian deskriptif kualitatif dimaksudkan 
untuk mendeskripsikan secara sistematis dan akurat 
suatu situasi atau area populasi tertentu yang bersi-
fat faktual. Penelitian ini dapat pula diartikan sebagai 
penelitian yang dimaksudkan untuk menotret fenom-
ena individual, situasi atau kelompok tertentu yang 
terjadi baru-baru ini. Hal ini juga berarti penelitian 
yang dimaksudkan untuk menjelaskan fenomena atau 
karakteristik individual, situasi atau kelompok terten-
tu secara aktual. Dengan kata lain, tujuan penelitian 
deskriptif adalah mendeskripsikan seperangkat peris-
tiwa atau kondisi populasi saat ini.  

HASIL PENELITIAN
A. Hasil Penelitian 
1. Lokasi dan Gambaran Hasil Penelitian
        Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Fa-
tima Parepare dengan mengambil data responden di 
bangsal perawatan anak Yasinta dan Medical Record 
pada tanggal 21 Juni 2017, dari populasi 85 responden 
dan 30 sampel yang ditentukan. Setelah mengambil 
data, peneliti membuat kontrak pertemuan dengan re-
sponden lalu mengunjugi rumah-rumah mereka untuk 
meneliti karakteristik lingkungan dan karakteristik 
perilaku dari responden dan keluarganya.

2. Data Hasil Penelitian Gambaan Kejadian De-
mam Berdarah Dengue (DBD) pada Anak Usia 4pada 
Anak Usia 4-10 Tahun di Bangsal Yasinta Rumah 
Sakit Fatima Parepare Tahun 2016.

a. Tabel 1, Distribusi Pederita DBD Berdasarkan 
Jenis Kelamin 

Sumber data: Medical Record RS. Fatima Parepare

 Dari tabel di atas ditemukan frekuensi terban-
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yak penderita DBD pada jenis kelamin perempuan se-
banyak 20 responden (66,7%).

b. Tabel 2, Distribusi Penderita DBD berdasar-
kan Usia.

Sumber data: Medical Record RS. Fatima Parepare

 Dari tabel di atas ditemukan frekuensi terban-
yak penderita DBD psada usia 5  tahun sebanyak 7 
responden (23,3%) .

c. Tabel 3, Distribusi Penderita DBD Berdasar-
kan Lama Perawatan.

d. Tabel 4, Distribusi Penderita DBD Berdasar-
kan Suku.

Sumber data: Medical Record RS. Fatima Parepare

 Dari tabel di atas ditemukan frekuensi terban-
yak penderita DBD pada suku  Bugis  sebanyak 18 
responden (60%).

e. Tabel 5, Distribusi Penderita DBD Berdasar-

kan Tingkat Pendidkan Orang Tua Respon-
den.

Sumber data: Medical Record RS. Fatima Parepare, 2016

 Dari tabel di atas ditemukan frekuensi terban-
yak pada tingkat pendidikan orang tua tamat PT se-
banyak 13 responden (43,3%). 

f. Tabel 6, Distribusi frekuensi Penderita DBD 
Berdasarkan Pekerjaan Orang tua.

Sumber: Wawancara dan observasi lansung

 Dari tabel di atas ditemukan frekuensi terban-
yak pada jenis pekerjaan orang tua responden yaitu 
wiraswasta dan guru masing-masing 7 responden 
(23,3%).

g. Tabel Distribusi frekuensi Penderita DBD Ber-
dasarkan Karakteristik Lingkungan Rumah.

        1)  Tabel 7.1, Distribusi Lingkungan Fisik

Sumber data: Wawancara dan observasi 
 Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa 
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dari 30 responden penderita DBD terdapat 21 (70%) 
tidak memasang kawat anti nyamuk di ventilasi ru-
mah, 27 (90%) tidak memasang kelambu di tempat 
tidur, 23 (76,6%) penampungan air tidak tertutup dan 
kotor, 24 (80%) menggantung dan menumpuk paka-
ian yang dapat menjadi sarang nyamuk.

      2) Tabel 7.2, Distribusi Lingkungan Sosial

Sumber data: Wawancara dan observasi

 Dari tabel di atas ditemukan dari 30 responden 
penderita DBD terdapat 11(36,6%) responden ting-
gal di lingkungan yang padat penduduk, 8 respone 
(26,7%) yang tinggal di lingkungan yang banyak tum-
pukan sampah, 17 responden (56,7%) yang tinggal di 
dataran rendah dan 19 responden (63,4%) yang tinggal 
di lingkungan yang berpotensi tenpat berkembangnya 
nyamuk aedes aegepty.

h. Tabel 8, Distribusi frekuensi Penderita DBD 
pada Anak Usian 4-10 Tahun Berdasarkan 
Karakteristik Perilaku.

Sumber data: Wawancara dan observasi.
 

 Dari tabel karakteristik perilaku di atas ditemu-
kan dari 30 responden penderita DBD, terdapat 24 ke-
luarga (80%) belum memberikan vaksin DBD pada 
anak, 13 keluarga (43,3) jarang membersihkan bak 
mandi, 8 keluarga (26,7%) tidak menaburkan bubuk 
abate pada penampungan air, 25 keluarga (83,3%) 
tidak memakai lotion anti nyamuk, 9 keluarga (30%) 
tidak mensterilkan rumah dengan pembasmi serangga, 
27 keluarga (90%) belum pernah mengikuti penyulu-
han tentang pencegahan pada DBD, 12 keluarga (40%) 
menyatakan tidak diadakan fogging di lingkungan-
nya, 7 keluarga (23,3%) menyatakan tidak bergotong 
royong membersihkan selokan di lingkungannya.

B Pembahasan
1. Jenis Kelamin Anak
        Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui dari 30 
anak penderita DBD yang berusia 4-10 tahun terda-
pat 20 (66,7%) anak berjenis kelamin perempuan se-
dangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 10 
(33,3%) anak. 
 Data ini memberikan gambaran hasil peneli-
tian lebih banyak anak berjenis kelamin perempuan 
yang menderita penyakit DBD dibandingkan den-
gan anak laki-laki. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Pusat Penelitian dan 
Pengembangan Pemberantasan Penyakit tahun 2003 
di Jakarta yang menemukan bahwa penderita DBD 
lebih banyak diderita oleh wanita. Selain itu juga pada 
penelitian yang dilakukukan Wiwik Durrotun Nisa di 
RS. Roemani Semarang tahun 2011 menunjukkan dari 
86 anak penderita DBD terdapat 45 penderita (52,3%) 
berjenis kelamin perempuan dan 41 pendeita (47,7%) 
berjenis kelamin laki-laki. 
 Namun penelitian Halstead dkk pada tahun 
1970 membuktikan bahwa dengan pemeriksaan titer 
Hi Statistis tidak terdapat perbedaan bermakna antara 
respon infeksi sekunder seorang anak perempuan 
maupun anak laki-laki (Sumarmo Sunaryo, 1988:98).

2. Usia Anak 
 Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui dari 30 
anak penderita DBD yang berusia 4-10 tahun, terda-
pat 1 penderita (3,4%) berusia 4 tahun, 7 penderita 
(23,3%) berusia 5 tahun, 6 penderita (20%) berusia 6 
tahun, 6 penderita (20%) berusia 7 tahun, 2 penderita 
(6,8%) berusia 8 tahun, 5 penderita (16,7%) berusia 9 
tahun dan 2 penderita (6,8%) berusia 10 tahun.
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 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia 
anak yang paling berisiko terserang penyakit DBD 
yaitu usia 5-10 tahun dan pada penelitian yang dilaku-
kan di RS. Fatima Parepare ini, usia terbanyak yaitu 
5 tahun sebanyak 7 penderita (23,3%). Hasil peneli-
tian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sri Rezeki Hadinegoro dkk di RS. Dr. Cipto Man-
gunkusumo Jakarta pada Januari-Juni 1998 menunjuk-
kan bahwa proporsi penderita DBD yang paling besar 
adalah proporsi pada kelompok usia 5-9 tahun. Selain 
itu juga pada penelitian yang dilakukan Saroso tahun 
1985 pada endemik awal DBD sebagian besar meny-
erang anak-anak dan 90% penderita yang dilaporkan 
terjadi pada kelompok usia < 15 tahun. 
Sampai sekarang belum ada keterangan yang jelas 
mengenai kelompok usia yang lebih rentan terserang 
virus DBD. Menurut Jhon G tahun 1950 terjadinya 
suatu penyakit disebabkan oleh lebih dari satu faktor. 
Faktor-faktor tersebut adalah agent, penjamu (host) 
dan lingkungan.

3. Lama Perawatan di Rumah Sakit
        Berdasarkan data pada tabel 3 dapat diketahui 
dari 30 anak penderita DBD yang berusia 4-10 tahun 
terdapat 7 penderita (23,3%) dengan lama perawatan 
< 3 hari dan 23 penderita (76,7%) yang lama perawa-
tannya > 3 hari. 

4. Suku
        Berdasarkan data pada tabel 4 diketahui dari 
30 sample data diperoleh 18 penderita (60%) dengan 
suku Bugis, 7 penderita (23,3%) dengan suku Toraja, 
3 penderita (10%) dengan suku Jawa, suku Enrekang 
dan Flores masing-masing 1 penderita (3,4%). Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Mandriani E. tahun 2009 diketahui bahwa lama 
perawatan rata-rata penderita adalah 4 hari (> 3 hari).

5. Tingkat Pendidikan Orang Tua
        Berdasarkan data pada tabel 5 dapat diketahui 
bahwa dari 30 sampel data diperoleh mayoritas ting-
kat pendidikan orang tua yaitu SMA/sederajat 11 re-
sponden (36,6%) dan tamat Perguruan Tinggi (PT) 13 
responden (43,3%). 
        Hal ini berlawanan dengan teori yang dike-
mukakan oleh Ngatimin (1990), pendidikan diartikan 
sebagai tahapan kegiatan yang bersifat kelembagaan 
yang dipergunakan untuk menyempurnakan perkem-

bangan individu dalam menguasai pengetahuan, ke-
biasaan sikap dan sebagainya. Artinya semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik pula 
pengetahuan yang dimiliki orang tersebut. Namun 
pada penelitian ini mayoritas tingkat pendidikan orang 
tua penderita DBD adalah tamat perguruan tinggi.

6. Berdasarkan Pekerjaan Orang tua
        Berdasarkan data pada tabel 6 dari 30 sam-
pel penderita DBD berdasarkan pekerjaan orang tua 
diperoleh data 7 orang tua (23,3%) berprofesi sebagai 
guru, 3 orang tua (10%) berprofesi sebagai pelaut, 4 
orang tua (13,3%) berprofesi sebagai pegawai bank, 5 
orang tua (16,7%) berprofesi sebagai polisi, 3 orang 
tua (10%) berprofesi sebagai perawat, 1 orang tua 
(3,3%) berprofesi sebagai tukang kayu dan 7 orang 
tua (23,3%) berprofesi sebagai wiraswasta.

7. karakteristik Lingkungan Rumah
       a. Lingkungan Fisik
        Berdasarkan data pada tabel 7.1 dari 30 sam-
pel karakteristik lingkungan fisik responden diper-
oleh 9 rumah (30%) memasang dan 21 rumah (70%) 
tidak memasang kawat anti nyamuk di ventilasi. 3 
rumah (10%) memasang dan 27 rumah (90%) tidak 
memasang kelambu. 7 rumah (23,3%) penampungan 
airnya dalam keadaan bersih dan 23 rumah (90%) 
tidak dalam keadaan bersih. 24 rumah (80%) meng-
gantung pakaian habis pakai dan 6 rumah (20%) tidak 
menggantung pakaian habis pakai.
       b. Lingkungan Sosial
        Berdasarkan data pada tabel 7.2 menunjukkan 
bahwa dari  30 sampel karakteristik lingkungan sosial 
responden diperoleh 7 responden (10%) menyatakan 
melakukan gotong royong membersihkan selokan dan 
23 responden (90%) menyatakan tidak melakukan go-
tong royong. 12 responden (40%) menyatakan sering 
diadakan fogging dan 18 responden (60%) menyatakan 
tidak diadakan fogging di lingkungannya. 19 respon-
den (63,4%) tinggal di lingkungan padat penduduk 
dan 11 responden (36,6%) tinggal di lingkungan yang 
tidak padat, hasil ini sesuai dengan pernyataan Candra 
yang menyatakan bahwa wilayah dengan kepadatan 
dan mobilitas penduduk yang tinggi biasanya juga 
memiliki kejadian DBD tinggi (Kemenkes RI, 2010).

8. Karakteristik Perilaku
        Berdasarkan data pada tabel 8 menunjuk-
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kan bahwa dari  30 sampel karakteristik perilaku re-
sponden diperoleh 30 responden (100%) menyatakan 
belum pernah memberikan vaksin DBD pada anak. 
17 responden (56,7%) menyatakan membersihkan 
bak mandi 1-2 kali setiap minggu dan 13 responden 
(43,3%) menyatakan tidak membersihkan bak man-
di. 22 responden (73,3%) menyatakan telah menab-
urkan bubuk abate ke dalam penampungan air dan 
8 responden (26,7%) menyatakan tidak menaburkan 
bubuk abate ke dalam penampungan air. 5 responden 
(16,7%) memakai lotion anti nyamuk dan 25 orang 
(83,3%) menyatakan tidak memakai lotoin anti nya-
muk. 21 responden (70%) menyatakan mensterilkan 
rumah dengan pembasmi serangga dan 9 responden 
(30%) menyatakan tidak menstrilkan lingkungan 
dengan pembasmi serangga. 3 responden (10%) me-
nyatakan menyatakan pernah mengikuti penyuluhan 
tentang pencegahan DBD dan 27 responden (90%) 
menyatakan belum pernah mengikuti penyuluhan ten-
tang DBD.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
 Berdasarkan hasil penelitian mengenai gamba-
ran kejadian penyakit demam berdarah dengue (DBD) 
pada anak usia 4-10 tahun di RS. Fatima Parepare ta-
hun 2016, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Menurut tabel 1 penderita DBD pada anak 
yang dirawat di bangsal Yasinta RS. Fatima 
Parepare tahun 2016 mayoritas berjenis ke-
lamin perempuan dengan melihat hasil dari 
penelitian yaitu 20 penderita (66,7%) dari 30 
jumlah sampel data.

2. Menurut tabel 2 penderita DBD pada anak 
yang dirawat di bangsal Yasinta RS. Fatima 
Parepare tahun  2016 mayoritas berusia 5-10 
tahun yaitu 29 penderita (96,6%) dari 30 jum-
lah sampel data.

3. Menurut tabel 3 penderita DBD pada anak 
yang dirawat di bangsal Yasinta RS. Fatima 
Parepare tahun 2016 mayoritas lama pera-
watannya > 3 hari dengan melihat hasil dari 
penelitian yaitu 23 penderita (76,7%) dari 30 
jumlah sampel data.

4. Menurut tabel 4 penderita DBD pada anak 
yang dirawat di bangsal Yasinta RS. Fatima 
Parepare tahun 2016 mayoritas suku Bugis 
yaitu 18 penderita (60%) dari 30 jumlah sam-

pel data.
5. Menurut tabel  5 penderita DBD pada anak 

yang dirawat di bangsal Yasinta RS. Fatima 
Parepare tahun 2016 mayoritas tingkat pen-
didikan orang tuanya tamat Perguruan Tinggi 
yaitu 13 penderita (43,3%) dari 30 jumlah 
sampel data.

6. Menurut data pada tabel 6 mengenai pekerjaan 
orang tua dari 30 sampel yang diteliti, terdapat 
7 orang tua (23,3%) berprofesi sebagai guru, 
3 orang tua (10%) berprofesi sebagai pelaut, 4 
orang tua (13,3%) berprofesi sebagai pegawai 
bank, 5 orang tua (16,7%) berprofesi sebagai 
polisi, 3 orang tua (10%) berprofesi sebagai 
perawat, 1 orang tua (3,3%) berprofesi sebagai 
tukang kayu dan 7 orang tua (23,3%) berpro-
fesi sebagai wiraswasta.

7. Menurur data pada tabel 7.1 mengenai ling-
kungan fisik dari 30 sampel yang diteliti, ter-
dapat 21 responden (70%) menyatakan tidak 
memasang kawat anti nyamuk di ventilasi, 27 
responden (90%) tidak memasang kelambu 
di tempat tidur, 23 responden (76,7%) mpe-
nampungan airnya dalam keadaan kotor. 24 
responden (80%) menggantung pakaian telah 
dipakai.

8. Menurut data pada tabel 7.2 mengenai ling-
kungan sosial dari 30 sampel yang diteliti, 
terdapat 23 responden (90%) menyatakan 
tidak melakukan gotong royong membersih-
kan selokan, 18 responden (60%) menyatakan 
tidak diadakan fogging di lingkungannya, 19 
responden (63,4%) tinggal di lingkungan yang 
padat penduduk. 

9. Menurut data pada tabel 8 mengenai karak-
teristik perilaku dari 30 sampel yang diteliti, 
24 responden (80%) menyatakan belum mem-
berikan vaksin DBD pada anak, 13 responden 
(43,3%) menyatakan tidak membersihkan bak 
mandi 1-2 kali setiap minggu, 8 reponden 
(26,7%) menyatakan tidak menaburkan bubuk 
abate ke dalam penampungan air, 25 respon-
den (83,3%) menyatakan tidak memakai lotion 
anti nyamuk, 9 responden (30%) menyatakan 
tidak memsterilkan rumah dengan pembasmi 
serangga, 27 responden (90%) responden me-
nyatakan belum pernah mengikuti penyuluhan 
tentang pencegahan DBD.
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B. Saran 
        Berdasarkan hasil penelitian, adapun saran 
yang dapat penulis berikan sebagai berikut:

1. Untuk Pemerintah 
      Pemerintah setempat mempunyai kewajiban 

untuk mengadakan pencegahan penyakit DBD 
dengan menggerakkan masyatarakat untuk 
ikut serta melakukan pencehan melalui go-
tong royong membersihkan lingkungan agar 
dapat mengurangi berkembang biaknya virus 
penyebab penyakit kususnya virus Aedes.

2. Untuk Dinas Kesehatan dan Puskesmas atau 
Instansi terkait

       Dinas Kesehatan dan Puskesmas atau Instansi 
terkait  agar melakukan pencegahan  penyakit 
DBD dengan  pemberantasan pada vektor Ae-
des dengan selektif, terintegrasi dan mengada-
kan kajian serta penelitian tentang penyakit 
DBD yang dapatbekerjasama dengan dunia 
pendidikan, pihak penelitian dan pengemban-
gan.

3. Untuk Masyarakat 
    Masyatakat diharapkan membersihkan tempat 

perindukan vektor, meniadakan tempat perin-
dukan alami dan melakukan kebiasaan tinda-
kan pencegahan seperti  tidak menggantung  
pakaian serta memakai obat anti nyamuk, 
membersihkan penampungan air 1-2 setiap 
minggu, menaburkan bubuk abate pada pe-
nampungan air dan ikut serta dalam penyulu-
han-penyuluhan kesehatan yang diadakan oleh 
pemerintah/ Dinas Kesehatan setempat.
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