
SKRIPSI 

ANALISIS KADAR KARBON DIOKSIDA PADA AIR HUJAN DENGAN 

ANGKA KEJADIAN PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE 

DI WILAYAH TAMBAKBAYAN CATURTUNGGAL 

DEPOK SLEMAN YOGYAKARTA 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh 

Gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat 

 

 

 

 

 

Oleh : 

Asisca Rani 

KM.P. 16.00050 

 

 

 

PEMINATAN KESEHATAN LINGKUNGAN DAN KESELAMATAN 

KERJA PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATANWIRA HUSADA 

YOGYAKARTA 

2020 







iv 
 

ANALISIS KADAR KARBON DIOKSIDA PADA AIR HUJAN DENGAN 

ANGKA KEJADIAN PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE 

DI WILAYAH TAMBAKBAYAN CATURTUNGGAL 

DEPOK SLEMAN YOGYAKARTA 

Asisca Rani1, Marius Agung Sasmita Jati2, Susi Damayanti3
 

1 Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat STIKes Wira Husada Yogyakarta. 

siscaranie.22@gmail.com 
2 Dosen Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat STIKes Wira Husada Yogyakarta. 

agungsj85@gmail.com 
3 Dosen Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat STIKes Wira Husada Yogyakarta. 

susi.damayanti22@yahoo.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang: CO2 di atmosfer akan kembali ke bumi dalam bentuk air hujan. Air 

hujan denagn kadar CO2 berkonsentrasi tinggi yaitu melebihi Batas Kadar Maksimum 

220 ppm, menyebabkan dampak negatif berantai bagi kehidupan di bumi. Salah satu 

dampak negatifnya yaitu memicu meningkatnya angka kejadian penyakit DBD dimusim 

hujan, disebabkan air hujan dengan kadar CO2 tinggi mempunyai aroma yang sangat 

disukai oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes Albopictus. Penyakit DBD mempunyai 

tingkat penularan virus yang cepat melalui vektor utama nyamuk Aedes sp dan penyakit 

ini dapat menyebabkan kematian yang cepat bagi penderita. 

Tujuan Penelitian: Menganalisis kadar CO2 pada air hujan dengan angka kejadian 

penyakit DBD di wilayah Tambakbayan Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Jenis Penelitian menggunakan metode Eksperimental, dengan 

pendekatan kuantitatif. Populasi penelitian adalah 5 lokasi RW di Tambakbayan dan 

sampel penelitian adalah air hujan. Teknik pengambilan sampel secara Purposive 

Sampling (Non-Probability Sampling), dengan 5 sampel air hujan. 

Hasil: Hasil pengukuran dan hasil konversi kadar CO2 pada 5 Lokasi menunjukkan kadar 

CO2 yang melebihi Batas Kadar Maksimum 220 ppm yaitu terdapat pada Lokasi RW 3, 

RW 4 dan RW 5, namun kadar tertinggi terdapat di Lokasi RW 5 : 230,736 ppm, 

sedangkan dibawah Batas Kadar Maksimum yaitu pada Lokasi RW 1 dan RW 2, dengan 

kadar terendah pada Lokasi RW 1 : 210,056 ppm. Ditemukan Angka Kejadian Penyakit 

DBD di wilayah Tambakbayan bulan Maret berjumlah 2 orang di Lokasi RW 5. 

Kesimpulan: Diperoleh Analisis Kadar CO2 tertinggi terdapat pada RW 5. Angka 

Kejadian Penyakit DBD dibulan Maret berjumlah 2 orang pada RW 5. Hal ini 

membuktikan bahwa daerah tersebut mempunyai potensi nyamuk Aedes aegypti mudah 

untuk berkembangbiak, dikarenakan adanya kadar CO2 yang tinggi. 

 

Kata Kunci: CO2, Air Hujan, DBD, Yogyakarta 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penimbangan sampel air hujan yang telah dilakukan di 

Laboratorium Hiperkes Yogyakarta pada 5 sampel air hujan di Padukuhan 

Tambakbayan Kelurahan Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta yang 

telah di analisis, maka peneliti menarik kesimpulan yaitu sebagai berikut : 

1. Hasil penimbangan sampel menunjukkan kandungan kadar CO2 

tertinggi terdapat pada Lokasi RW 5 dengan nilai kadar 230,736 mg/L 

(ppm), dan kandungan kadar CO2 terendah terdapat pada Lokasi RW 1 

dengan nilai kadar 210,056 mg/L (ppm). 

2. Berdasarkan data yang didapatkan peneliti di Puskesmas Depok III 

menunjukkan bahwa Angka Kejadian Demam Berdarah Dengue di 

wilayah Tambakbayan menunjukkan bahwa pada bulan Maret kasus 

Demam Berdarah Dengue yaitu pada Lokasi RW 5 sebanyak 2 orang, 

sedangkan pada RW lainnya tidak ada kasus. 

B. Saran 

Berdasarkan dari hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan, maka 

peneliti ingin mengajukan saran sebagai berikut : 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hendaknya dapat lebih memperdalam kembali mengenai pemeriksaan 

lebih lanjut tentang peningkatan kadar CO2 pada air hujan ataupun 

pada sumber lainnya.  
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2. Bagi masyarakat 

Diharapkan masyarakat dapat lebih memperhatikan aktivitas yang 

dilakukan sehari-hari guna meminimalkan hal-hal yang dapat 

menyumbang kadar CO2 di atmosfer, serta dapat menciptakan lahan 

hijau untuk membantu menyerap kadar CO2 yang ada disekitar, 

diharapkan juga dapat menjaga kebersihan lingkungan sekitar rumah 

agar tetap bebas dari wadah-wadah bekas yang dapat menjadi media 

nyamuk DBD berkembangbiak pada saat musim hujan. 

3. Bagi Puskesmas 

Dengan harapan Puskesmas dapat melakukan intervensi terkait usaha 

menurunkan Angka Kejadian Demam Berdarah Dengue. 

4. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan untuk menambahkan literatur yang berkaitan dengan 

penelitian yang peneliti ambil di perpustakaan, sehingga dapat 

mempermudah bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian 

kelanjutan yang lebih mendalam berkaitan dengan penelitian ini. 
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Lampiran 1. Hasil Penimbangan Sampel Penelitian Dengan Tiga Kali 

Pengulangan Dalam Satuan Gram 

 

 

  

Lokasi 
 Hujan, 2 Maret 2019 (20.50 WIB) 

Timbangan ke 1 Timbangan ke 2 Timbangan ke 3 MEAN
 

RW 1 1,2802 gr 1,2803 gr 1,2803 gr 1,2803 gr 

RW 2 1,2876 gr 1,2875 gr 1,2876 gr 1,2876 gr 

RW 3 1,2927 gr 1,2926 gr 1,2927 gr 1,2927 gr 

RW 4 1,2923 gr 1,2923 gr 1,2923 gr 1,2923 gr 

RW 5 1,3038 gr 1,3038 gr 1,3038 gr 1,3038 gr 



 

 
 

67 

Lampiran 2. Data Kasus DBD di Padukuhan Tambakbayan 2019 (Profil   

          Puskesmas Depok III) 

 

  

NO. BULAN JUMLAH 

KASUS 

TANGGAL 

PERIKSA 

LOKASI UMUR DIAGNOSA 

L P 

1. JANUARI       

  1 26 Jan 2019 RW 5  9,5 DBD 

        

2. FEBRUARI       

        

        

3. MARET       

  2 22 Maret 2019 RW 5 9,5  DBD 

   22 Maret 2019 RW 5 6  DBD 

        

4. APRIL       

  3 24 April 2019 RW 3  4 DBD 

   26 April 2019 RW 3  11 DBD 

   29 April 2019 RW 4 14,8  DBD 

        

5. MEI       

        

6. JUNI       
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Lampiran 3. Daftar Unsur-Unsur Molekul Relatif (Mr) Atom 

NO. UNSUR ATOM RELATIF DIBULATKAN 
1 Aluminium  Al 27 

2 Antimon Sb 122 

3 Bismuth Bi 209 

4 Brom Br 80 

5 Arsen  As 75 

6 Barium  Ba 137 

7 Besi  Fe 56 

8 Belerang  S 32 

9 Emas Au 197 

10 Fosfor P 31 

11 Flour  F 19 

12 Hydrogen H 1 

13 Iod I 127 

14 Kalium K 39 

15 Kalsium Ca 40 

16 Karbon  C 12 

17 Klor Cl 35,5 

18 Kobalt Co 59 

19 Krom Cr 52 

20 Magnesium  Mg 24 

21 Mangan Mn 55 

22 Natrium Na 23 

23 Nitrogen N 14 

24 Nikel Ni 59 

25 Oksigen O 16 

26 Platina Pt 195 

27 Perak Ag 108 

28 Raksa Hg 201 

29 Seng Zn 65 
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Lampiran 4. Konversi NAB Kadar CO2 di dalam NAB Kadar CaCO3 
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Lampiran 5. Hasil Konversi Nilai Rata-Rata Sampel Penelitian 
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Lampiran 6. PERMENKES RI Nomor 32 Tahun 2017 Tentang Standar Baku 

Mutu Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan Kesehatan Air Untuk 

Keperluan Higiene Sanitasi, Kolam Renang, Solus Per Aqua, dan 

Pemandian Umum 
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Lampiran 12. Dokumentasi 

 

Gambar 1. 

Proses Penadahan Air Hujan 

 

 

Gambar 2. 

Proses Pengendapan Ca(OH)2 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 

Proses Pengukuran pH air hujan 

 

 

Gambar 4. 

Proses Penyaringan Sampel 
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Gambar 5. 

Kertas Saring Kering Siap ditimbang 

 

 

 

Gambar 6. 

Penimbangan Kertas Kosong 

(1,0416 gr) 

 

Gambar 7. 

Hasil Penimbangan tertinggi 

(1,3038 gr) 

 

 

Gambar 8. 

Hasil Penimbangan terrendah  

(1,2802 gr) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Karbon Dioksida (CO2) merupakan salah satu komponen udara 

yang tidak berwarna, tidak berbau, dan mudah larut dalam air (Suharto, 

2011). CO2 pada air hujan dalam kondisi berbentuk endapan dapat kita 

ukur sesuai Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 32 Tahun 2017 

Tentang Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan 

Kesehatan Air Untuk Keperluan Higiene Sanitasi, Kolam Renang, Solus 

Per Aqua, dan Pemandian Umum yaitu pada parameter kesadahan air 

(CaCO3) kadar maksimum 500 ppm (part per million) (Permenkes RI, 

2017). 

CO2 dalam atmosfer semakin meningkat, hal ini terjadi karena 

semakin besarnya penggunaan energi dari bahan organik (fosil), 

banyaknya perubahan tata guna lahan dan kebakaran hutan, juga letusan 

gunung berapi, serta peningkatan kegiatan antropogenik (Slamet, 2008). 

Antropogenik merupakan istilah yang umum dipakai untuk menyatakan 

segala sesuatu yang terjadi di alam karena campur tangan manusia (efek, 

proses, obyek dan material). Kejadian tersebut sebagai lawan kata dari 

kejadian alami (Hairiah, 2007). 

Beberapa penyebab meningkatnya kadar CO2 di udara yaitu; 

merupakan akibat dari  aktivitas manusia. Aktivitas manusia itu sendiri 

seperti dalam pengembangkan industrinya yang tidak ramah lingkungan, 
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pertumbuhan penduduk yang semakin padat sehingga memicu kegiatan 

penduduk semakin banyak, penebangan pohon dihutan yang tidak ada 

upaya penanaman kembali yang seimbang, dan meningkatnya pemakaian 

transportasi. Begitu banyaknya faktor penyebab meningkatnya CO2 karena 

itu perlu dipantau kadar CO2 di bumi agar dapat meminimalisir dampak 

kedepannya nanti (Widyastuti dan Ester, 2005). Kita dapat melihat siklus 

CO2 di bumi seperti pada gambar 1.1. 

 

Gambar 1.1 Siklus CO2(IPCC, 2006) 

Dampak CO2 bagi lingkungan jika konsentrasinya meningkat 

melebihi kadar ketentuan dapat menimbulkan dampak negatif yang saling 

berkaitan. Lewat proses awal yaitu CO2 yang ada di atmosfer akan 

bercampur dan membentuk awan yang kemudian terdifusi menjadi aerosol 

(sistem gas dalam cairan), kemudian CO2 dalam bentuk awan 

terkondensasi sehingga membentuk air hujan. Kadar CO2 tinggi dalam 

hujan dapat mempengaruhi kandungan pH air hujan. Jika terdapat 

kandungan pH 6 (asam) atau <6 maka air hujan tersebut bersifat asam. 
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Apabila air hujan dengan asam yang kuat, maka pH air hujan <5,6 yang 

dianggap sebagai hujan asam dengan tingkat cukup tinggi (Tjasyono, 

2004). Kita dapat melihat proses hujan yang mengandung CO2 tinggi 

dapat menyebabkan terjadinya hujan bersifat asam seperti pada gambar 1.2    

 

Gambar 1.2 Proses CO2 di awan menjadi hujan asam(IPCC, 2006) 

 

Keasaman air hujan dikarenakan CO2 tinggi dapat melarutkan ion-

ion logam terlarut (ion
2+

) seperti Kalsium (Ca) dan Timbal (Pb) dalam air 

hujan dan air tanah. Dimana Ca dapat menimbulkan kesadahan air dan Pb 

dapat manjadi Toksik (racun) dalam air, karena Pb mempunyai 

karakteristik yang dapat larut dalam keadaan larutan pH <6. Jika air tanah 

yang tercemar oleh logam terlarut Pb
2+

 maka pada kadar >0,05 mg/l air 

tersebut tidak layak untuk dikonsumsi manusia, karena apabila kekebalan 

tubuh lemah dapat mengakibatkan pusing dan dapat mengakibatkan 

gangguan kesehatan seperti iritasi pada mata, mata kemerahan, mata terasa 

perih, gatal-gatal dan memerah pada kulit (Djajadiningrat, 1993). 
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Sebenarnya dalam ketentuan kadar tertentu, CO2memberikan 

manfaat penting untuk menjaga suhu bumi tetap hangat di malam hari. 

Disamping itu juga CO2 dimanfaatkan untuk mendukung beberapa bagian 

dari kegiatan manusia, seperti digunakan sebagai salah satu bahan dalam 

proses pembuatan roti, karbonisasi minuman, bahan pemadam kebakaran, 

pembuatan es kering, proses pengelasan, dan sebagai gas pengisi 

pelampung dan manfaat bagi tumbuhan untuk berfotosisntesis. 

Mengetahui manfaat CO2 dapat membantu kita untuk juga ikut 

memanfaatnya sebaik mungkin, sehingga kita juga turut berpartisipasi 

dalam mengurangi jumlah CO2 yang dapat memperparah pemanasan 

global (Yokoyama, 2008). 

Gas CO2 dalam proporsi alami dimanfaatkan oleh tumbuhan hijau 

untuk berfotosintesis yang hasilnya dimanfaatkan oleh manusia dan 

makhluk hidup lainnya (Rukaesih, 2004). Selain itu dalam jumlah yang 

melebihi batas ketentuan gas CO2 dapat menimbulkan efek berantai, 

seperti pergeseran keseimbangan lingkungan udara, efek rumah kaca, 

penipisan lapisan ozon, meningkatnya suhu bumi, mencairnya gunung-

gunung es di daerah kutub, naiknya permukaan laut, hujan asam, 

terganggunya keseimbangan biologis di laut, serta naiknya tinggi 

gelombang air laut. Oleh karena itu, kadar konsentrasi CO2 yang sesuai 

harus dipertahankan dan penting  untuk dikaji lebih dalam (Samiaji, 2011). 

Mengingat sangat besar dampak negatifnya jika konsentrasi CO2 

terus meningkat, maka perlu adanya upaya pemantauan untuk mengetahui 



5 
 

 
 

peningkatan kadar CO2. Untuk mengurangi dampaknya seperti pemanasan 

global dapat dilakukan program penanaman kembali (reboisasi), 

penghematan energi, penggunaan energi baru dan terbarukan, juga 

pemanfaatan berbagai teknologi (Wardhana, 2004). Berbagai cara dan 

upaya pemerintah Indonesia untuk mengurangi emisi CO2 yaitu dengan 

melakukan perjanjian antar negara (Protokol Kyoto) untuk bekerja sama 

dalam mengurangi jumlah CO2 (Yokoyama, 2008). 

Dampak air hujan yang asam diakibatkan dari gas CO2 yang tinggi 

dapat menimbulkan kerusakan seperti pudarnya cat bangunan, membuat 

tingkat kesadahan air tanah menjadi tinggi. Selain itu hujan yang asam 

dapat memancing perhatian nyamuk untuk bersarang karena genangan air 

hujan yang mengandung CO2 lebih disukai oleh nyamuk Aedes spesies 

yaitu salah satunya nyamuk yang mempunyai perkembangbiakan lebih 

banyak adalah nyamuk Aedes aegypti yang menyebabkan penyebaran 

virus Demam Berdarah Dengue (DBD) saat musim hujan. Keasaman air 

hujan dapat memicu perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti sehingga 

resiko penyebaran penyakit DBD dapat meningkat (Conlon, 2017). 

Aroma CO2 merupakan bau yang sangat disukai oleh nyamuk 

Aedes aegypti, sehingga nyamuk ini memiliki reaksi positif terhadap bau 

CO2  dan amoniak yang terdapat dalam air. (Conlon, 2017). Air hujan 

yang memiliki kandungan CO2 tinggi dan tergenang pada kontainer-

kontainer di lingkungan dapat mengundang ketertarikan nyamuk Aedes 

spesies karena dapat merangsang saraf penciuman nyamuk Aedes aegypti, 
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sebab nyamuk Aedes aegypti akan menggunakan organ yang disebut 

Maxillary Palp untuk mendeteksi karbondioksida dari jarak 50 meter. 

Adanya sensitivitas reseptor terhadap bau menyebabkan tingkat kesukaan 

nyamuk untuk memilih bertelur pada suatu media air tertentu akan muncul 

ketika tercium pada jarak dekat. Penyebaran penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) banyak terjadi ketika musim hujan tiba, hal ini disebabkan 

karena air hujan yang dapat tergenang dimana saja dan air hujan yang 

sudah tidak murni lagi melainkan banyak mengandung polutan CO2, 

sehingga menjadi hal mudah menarik perhatian nyamuk untuk dapat 

berkembangbiak. Dengan demikian nyamuk Aedes aegypti ini dapat 

dengan mudah menyebarkan virus penyakit DBD (Wahyu, 2013). 

Berdasarkan data kemenkes 2016 jumlah penderita tercatat kasus di 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu IR/Angka Kesakitan = 167,89 

per 100.000 penduduk, menduduki peringkat ke-4 setelah Provinsi Bali, 

Kalimantan Timur, dan DKI Jakarta. Sedangkan CFR/Angka Kesakitan di 

Provinsi DIY yaitu sebesar 0,42% (Kemenkes, 2016). 

Penyakit DBD merupakan penyakit endemis di Kabupaten Sleman. 

Pada tahun 2012 sampai tahun 2016 didapatkan laporan dari Seksi 

Penanggulangan Penyakit (P2) Daerah Istimewa Yogyakarta menunjukkan 

bahwa angka kejadian (IR) DBD secara umum terus meningkat. 

Indesidence Rate kasus DBD di Kabupaten Sleman yaitu berjumlah 80,17 

per 100.000 penduduk, dengan jumlah kasus kematian sebanyak 31 orang 

(Dinkes DIY, 2016). Menurut data yang didapatkan dari Puskemas Depok 
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3, pada tahun 2014 sampai dengan tahun 2016 kasus DBD di Wilayah 

Desa Caturtunggal terus mengalami kenaikan, hingga di tahun 2016 

mencapai jumlah 90 kasus DBD.  

Peneliti dalam melakukan penelitian analisis kadar CO2 dalam air 

hujan ini dengan berindikasi dari pengukuran kadar keasamaan (pH) 

dalam air hujan, dengan berdasar pada Permenkes RI Nomor 32 Tahun 

2017 Tentang Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan dan Persyaratan 

Kesehatan Air Untuk Keperluan Higiene Sanitasi, Kolam Renang, Solus 

Per Aqua, dan Pemandian Umum yaitu Parameter kadar pH 6,5 - 8,5. 

Kadar pH normal air hujan adalah 6, jika dalam air hujan terdapat kadar 

pH <6, itu berarti bahwa air hujan bersifat sangat asam dan terdapat 

kandungan CO2 terlarut yang tinggi (Wiryono, 2013). Dengan demikian 

ada indikasi untuk melakukan penelitian terhadap analisis kadar CO2 pada 

air hujan.  

Penelitian ini bersifat dasar (fundamental) dimana peneliti ingin 

melakukan penelitian tentang Analisis Kadar CO2 Pada Air Hujan di 

Wilayah Tambakbayan Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. Metode 

yang digunakan dalam penelitian sederhana yaitu metode gravimetri, 

dengan larutan standar Kalsium Hidroksida (Ca(OH)2). Sampel air hujan 

dicampurkan dengan larutan Ca(OH)2yang akan menimbulkan reaksi 

menjadi kalsium karbonat (CaCO3). Setelah pencampuran dan pengadukan 

sampel, kemudian  dilakukan dengan teknik metode Total Suspended Solid 

(TSS) yaitu penyaringan sampel dengan kertas saring (Whatman), lalu 
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pengeringan kertas saring, kemudian penimbangan kertas saring. Setelah 

penimbangan akan didapat hasil berat dari kertas saring, kemudian hasil 

dihitung sesuai rumus TSS dan penentuan ppm menurut Hukum 

Stoikiometri (Mursyidi dan Rohman, 2008). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

dalam pengukuran kadar pH air hujan di Wilayah Tambakbayan 

Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta tahun 2017 sebagai indikasi 

dalam penelitian kadar CO2 didapatkan hasil pH air hujan di RW 1 yaitu 

5,7; RW 2 yaitu 5,8; RW 3 yaitu 5,9; RW 4 yaitu 5,9; dan RW 5 yaitu 5,8. 

Pada pengukuran pH air hujan yang rata-rata hasil menunjukkan pH 

kurang dari 6,5. Hal ini menunjukkan air hujan bersifat asam yang dapat 

menjadi indikasi bagi peneliti dalam mengukur kadar CO2 pada air hujan 

(Permenkes RI, 2017). 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Tambakbayan Caturtunggal 

Depok Sleman Yogyakarta. Di Wilayah Padukuhan Tambakbayan terdapat 

25 RT dan 5 RW, dimana tiap-tiap RW dijadikan sampel dalam penelitian. 

Menurut peneliti lokasi di Wilayah Tambakbayan merupakan tempat 

penelitian yang cukup strategis dan termasuk dalam kriteria sampel yang 

dibutuhkan. Pada RW 1 (RT 1-5); RW 2 (RT 6-10); RW 3 (RT 11-15); 

RW 4 (RT 16-20); dan RW 5 (RT 21-25). Jumlah total jiwa di padukuhan 

Tambakbayan yaitu perempuan berjumlah 2309 jiwa dan Laki-laki 

berjumlah 2804 jiwa, dengan total jiwa secara keseluruhan berjumlah 5113 

jiwa (Data Kependudukan Padukuhan Tambakbayan, 2018). Berikut 
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gambaran pemetaan wilayah Tambakbayan yang cukup luas dan padat 

bangunan pada gambar 1.3.  

 

Gambar 1.3 Peta Wilayah Padukuhan Tambakbayan 

(Profil Dusun Tambakbayan, 2019) 

 

Didukung dengan penduduk Tambakbayan yang cukup padat, 

mayoritas mahasiswa pendatang, banyaknya pengguna transportasi, serta 

sebagian lahan yang masih digunakan sebagai kegiatan pertanian, 

bertambahnya bangunan besar, dekat dengan pelintasan Kereta Api, serta 

Sekolah Tinggi Penerbangan dan Bandara Adi Sucipto Yogyakarta sebagai 

perusahaan penerbangan yang menjadi penyumbang polusi CO2 diudara 

dari bahan bakar yang digunakan. Serta data curah hujan di Yogyakarta 

bagian timur selama musim hujan cukup tinggi yaitu mencapai 150 mm – 

250 mm per hari (BMKG, 2018). Berdasarkan latar belakang tersebut, 

peneliti mengangkat judul “Analisis Kadar Karbon Dioksida Pada Air 
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Hujan Dengan Angka Kejadian Penyakit Demam Berdarah Dengue Di 

Wilayah Tambakbayan Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah  “Berapa kadar CO2 pada air 

hujan dengan angka kejadian penyakit DBD di Wilayah Tambakbayan 

Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis kadar CO2 pada air hujan dengan angka 

kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue di Wilayah Tambakbayan 

Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a) Untuk mengetahui kadar CO2 pada air hujan di Wilayah 

Tambakbayan Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

b) Untuk mengetahui angka kejadian penyakit DBD di Wilayah 

Tambakbayan Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi bagi 

masyarakat tentang kadar CO2 dalam air hujan, karena masyarakat 
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juga mempunyai peran untuk berupaya dalam mengendalikan CO2 di 

Wilayah Tambakbayan Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

2. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat mengetahui kadar CO2 di wilayah 

Tambakbayan, menambah ilmu pengetahuan serta pengalaman dalam 

mengadakan penelitian ilmiah. 

3. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Untuk menambah bahan kepustakaan bagi Instansi Stikes Wira 

Husada Yogyakarta. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian serupa yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti  

berdasarkan jangkauan pengetahuan dan refrerensi yang diperoleh peneliti 

yaitu sebagai berikut : 

1. Margareta (2017), dengan judul “Pengaruh Iklim Terhadap Kasus 

Demam Berdarah Dengue”. Tujuan Penelitian ini adalah untuk 

membuat model dinamika sistem dengan analisis ekologi untuk 

mengetahui dinamika kejadian penyakit DBD dalam kaitan dengan 

pola variabilitas iklim di DKI Jakarta. Rancangan penelitian 

menggunakan ecologic study dengan uji hipotesis, permodelan, 

simulasi dan intervensi. Teknik pengambilan sampel dengan 

wawancara terhadap 88 responden untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan, sikap, perilaku masyarakat dan pengukuran faktor iklim 

meliputi curah hujan, suhu, kelembaban, intensitas cahaya dan kadar 
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CO2. Hasil penelitian disimpulkan bahwa faktor iklim yang sangat 

berpengaruh terhadap kasus DBD adalah curah hujan, suhu dan 

kelembaban serta pengetahuan masyarakat yang rendah. Persamaan 

dalam penelitian ini yaitu pada variebel terikat (CO2) yang diteliti dan 

sampel (air hujan). Perbedaan dalam penelitian ini yaitu terletak pada 

metode, alat, dan bahan, dimana peneliti akan mengalisis kadar CO2 

pada sampel air hujan menggunakan metode gravimetri dengan larutan 

Kalsium Hidroksida (Ca(OH)2), kemudian menganalisis hasil kadar 

CO2 dengan Angka Kejadian Penyakit Demam Berdarah Dengue 

dilokasi yang diteliti. 

2. Ariyani dan Widana (2016), dengan Judul “Pengaruh Air Rendaman 

Jerami Pada Ovitrap Terhadap Jumlah Telur Nyamuk Demam 

Berdarah Dengue (Aedes sp) Yang Terperangkap”. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui pengaruh rendaman air pada jerami 

ovitrap terhadap Demam Berdarah Nyamuk (Aedes sp) yang 

terperangkap dan untuk mengetahui konsentrasi air rendaman paling 

banyak jerami yang sangat baik dan dapatkan jumlah maksimum telur 

Aedes sp yang terperangkap. Penelitian ini termasuk penelitian 

eksperimental dengan menggunakan pola desain “the post-test only 

control group design” (Desain kelompok control hanya post-test). 

Populasi dalam penelitian ini adalah nyamuk betina Aedes sp dengan 

dilakukan pengulanan 4 kali. Hasil penelitian disimpulkan bahwa 

konsentrasi yang sangat baik dalam memperoleh jumlah maksimal 
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telur nyamuk Aedes sp yang terperangkap pada pada ovitrap adalah 

konsentrasi 100%, hal ini disebabkan kandungan gas CO2, ammonia 

dan octenol yang mampu menarik penciuman nyamuk tertinggi 

dimiliki oleh konsentrasi 100%. Persamaan dalam penelitian ini yaitu 

jenis penelitian dengan eksperimental. Perbedaan penelitian terletak 

pada metode, sampel, populasi, variable penelitian, dimana peneliti 

akan menganalisis kadar CO2 pada sampel air hujan menggunakan 

metode gravimetri dengan larutan Kalsium Hidroksida (Ca(OH)2), 

kemudian menganalisis hasil kadar CO2 dengan Angka Kejadian 

Penyakit Demam Berdarah Dengue dilokasi yang diteliti. 

3. Wardani (2015), dengan judul “Dinamika Penularan Penyakit Demam 

Berdarah Dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Mungkid Kabupaten 

Magelang Tahun 2015”.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

dinamika penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di wilayah 

kerja Puskesmas Mungkid Kabupaten Magelang yang meliputi model 

penularan dan determinan pada tahun 2015. Jenis penelitianini 

termasuk penelitian observasional didasarkan pada dokumentasi 

cacatan Puskesmas Mungkid Tahun 2015. Hasil penelitian 

disimpulkan bahwa rata-rata hasil pengukuran variable linkungan 

intensitas cahaya, suhu, kelembaban serta puncak curah hujan tertinggi 

yaitu pada Bulan Februari, pada bulan tersebut juga terjadi puncak 

kasus DBD pada tahun 2015 di wilayah kerja Puskesmas Mungkid 

Kabupaten Magelang, dengan hasil tersebut menunjukkan bahwa 
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ketika musim hujan rentan  perkembangbiakan nyamuk Aedes sp juga 

meningkat. Persamaan dalam penelitian ini yaitu pada tujuan 

penelitian dengan mengamati curah hujan ketika musim hujan dan 

mengamatinya dengan kejadian penyakit DBD. Perbedaan penelitian 

terletak pada metode, alat, dan bahan dalam pengukuran variable bebas 

(air hujan), dimana peneliti akan mengalisis kadar CO2 pada sampel air 

hujan menggunakan metode gravimetri dengan larutan Kalsium 

Hidroksida (Ca(OH)2) kemudian menganalisis hasil kadar CO2 dengan 

Angka Kejadian Penyakit Demam Berdarah Dengue dilokasi yang 

diteliti. 

F. Keterbatasan Penelitian 

1. Literatur dalam menyusun penelitian ini sangat terbatas sehingga 

peneliti mengalami kesulitan saat melakukan telaah pustaka. 

2. Keterbatasan waktu dalam menyediakan sampel air hujan karena harus 

menyesuaikan dengan cuaca atau musim yang berlangsung. 

3. Dana yang dapat disediakan  oleh peneliti dalam menyelesaikan 

penelitian ini terbatas. 

4. Kesulitan dalam mengumpulkan atau menadah sampel air hujan karena 

pengambilan sampel dilakukan pada waktu yang bersamaan pada 5 

lokasi yang berbeda. 
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