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 ABSTRAK 

Demam berdarah dengue disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan oleh 

vektor nyamuk aedes aegypti. Demam berdarah dengue mengalami peningkatan 

yang pesat di seluruh dunia dalam beberapa dekade terakhir. Adapun tujuan 

penelitian ini menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dan praktik hygiene 

dengan kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Sukarami 

Kota Palembang. Berdasarkan data puskesmas Sukarami tahun 2022 prevalensi 

kejadian demam berdarah dengue sebesar 12,7%. Metode penelitian bersifat 

observasional analitik dengan desain cross – sectional dan pengambilan sampel 

menggunakan teknik simple random sampling. Jumlah sampel sebanyak 88 

responden di wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. Analisis data 

dilakukan secara bertahap yaitu analisis univariat, analisis bivariat chi-square, dan 

analisis multivariat regresi logistik berganda model prediksi. Hasil menunjukkan 

bahwa responden yang terpapar demam berdarah dengue sebanyak 22 responden 

(25,0%) dan 66 (75,0%) responden tidak terpapar demam berdarah dengue. 

Berdasarkan uji chi-square variabel yang berhubungan dengan kejadian demam 

berdarah dengue adalah tempat penampungan air (p-value 0,026)dan pencahayaan 

(p-value 0,019). Adapun variabel yang tidak berhubungan dengan kejadian 

demam berdarah dengue ialah menggantung pakaian bekas (p-value 0,139), 

saluran pembuangan air limbah (p-value 0,460), sarana pembuangan sampah (p-

value 1,000), ventilasi (p-value 1,000), dan kelembaban (p-value 1,000). 

Berdasarkan uji regresi logistik berganda didapatkan variabel tempat 

penampungan air (p-value 0,11 PR 4,271 95%Cl 1,402 – 13,008) paling dominan 

terhadap kejadian demam berdarah dengue. Oleh karena itu, masyarakat 

disarankan untuk memperhatikan kondisi lingkungan rumah agar senantiasa rapi 

dan bersih sehingga tidak menjadi tempat berkembangbiaknya vektor nyamuk.  
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 ABSTRACT 

Dengue hemorrhagic fever is caused by the dengue virus, transmitted by the 

Aedes aegypti mosquito vector. Dengue hemorrhagic fever has increased rapidly 

worldwide in the last few decades. This study aimed to analyze the relationship 

between environmental sanitation and hygiene practices with the incidence of 

dengue hemorrhagic fever in the working area of the Sukarami Health Center, 

Palembang City. Based on data from the Sukarami Health Center in 2022, the 

prevalence of dengue hemorrhagic fever is 12.7%. The research method is 

analytically observational with a cross-sectional design and a simple random 

sampling technique. The number of samples was 88 respondents in the Sukarami 

Health Center working area in Palembang City. Data analysis was carried out in 

stages: univariate analysis, bivariate chi-square analysis, and multivariate analysis 

of multiple logistic regression prediction models. The results showed that 22 

respondents (25.0%) were exposed to dengue hemorrhagic fever, and 66 (75.0%) 

respondents were not exposed to dengue hemorrhagic fever. Based on the chi-

square test, the variables associated with the incidence of dengue hemorrhagic 

fever were water storage (p-value 0.026) and lighting (p-value 0.019). The 

variables that are not related to the incidence of dengue hemorrhagic fever are 

hanging used clothes (p-value 0.139), sewerage (p-value 0.460), garbage disposal 

facilities (p-value 1.000), ventilation (p-value 1.000), and humidity (p-value 

1.000). Based on the multiple logistic regression test, it was found that the water 

reservoir variable (p-value 0.11 PR 4.271 95%Cl 1.402 – 13.008) was the most 

dominant in the incidence of dengue hemorrhagic fever. Therefore, people are 

advised to pay attention to the condition of the home environment so that it is 

always neat and clean and does not become a breeding ground for mosquito 

vectors. 
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 BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan suatu agenda aksi 

global yang berkelanjutan dari MDGs. SDGs dari 17 tujuan dan 169 target 

pembangunan yang diharapkan selesai pada tahun 2030. Salah satu permasalahan 

kesehatan dalam SDGs yang terdapat pada tujuan ke 3, ialah memastikan hidup 

yang sehat dan memajukan kesejahteraan bagi semua orang di semua usia. Dalam 

aspek kesehatan terdapat 38 target yang harus dicapai, salah satunya yaitu 

mengakhiri epidemi AIDS,  malaria, tuberkulosis, penyakit yang bersumber dari 

air, hepatitis, penyakit menular lainnya, dan juga penyakit tropis seperti demam 

berdarah dengue (DBD) (Nasional and Unicef, 2017).  

Demam berdarah dengue telah meningkat pesat di seluruh dunia dalam 

beberapa dekade terakhir. Angka kejadian demam berdarah dengue yang 

dilaporkan ke WHO meningkat lebih dari 8 kali lipat selama dua dekade terakhir, 

dari 505.430 kasus pada tahun 2000, yang menjadi lebih dari 2,4 juta pada tahun 

2010 dan 5,2 juta pada tahun 2019. Kematian yang dilaporkan antara tahun 2000 

dan 2015 yang mengalami peningkatan dari 960 menjadi 4032. Studi lain tentang 

prevalensi demam berdarah dengue yang diperkirakan bahwa 3,9 miliar orang 

yang berisiko terinfeksi virus dengue. Meskipun risiko infeksi ada di 129 negara 

70% dari kejadian yang ada di Asia (WHO, 2022).  

Jumlah prevalensi demam berdarah dengue berdasarkan Profil Kesehatan 

Indonesia 2020, tercatat sebanyak 108.303 jiwa. Kematian karena demam 

berdarah dengue pada tahun 2020 juga mengalami penurunan dibandingkan tahun 

2019, dari 919 menjadi 747 kematian. Incidence Rate (IR) atau angka kesakitan = 

40 per 100.000 penduduk. Selain angka kesakitan, besaran masalah demam 

berdarah dengue juga dapat diketahui dari angka kematian atau CRF = 0,7%. 

Kematian karena demam berdarah dengue pada tahun 2020 juga mengalami 

penurunan dibandingkan tahun 2019 (RI, 2020).  
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Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2020, jumlah prevalensi 

temuan angka kesakitan demam berdarah dengue pada tahun 2018 sebesar 29%, 

pada tahun 2019 mengalami peningkatan sebesar 33% dan pada tahun 2020 

mengalami penurunan yang signifikan sebesar 27%. Jumlah target penemuan 

demam berdarah dengue tertinggi pada tahun 2020 yang terdapat di Kota 

Palembang sebesar 435, dan jumlah terendah pada Kabupaten Empat Lawang 

prevalensi temuan sebesar 20. Terdapat kasus meninggal akibat demam berdarah 

dengue sebesar 3 dengan angka kematian akibat kesakitan sebesar 0,1 yang 

terdapat di Kabupaten Muara Enim, Banyuasin, dan Kota Lubuk Linggau 

(Selatan, 2020).  

Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2021, jumlah penemuan 

target penyakit demam berdarah dengue tertinggi terdapat di wilayah Kecamatan 

Sukarami dengan prevalensi angka kejadian sebesar 29 jumlah penderita demam 

berdarah dengue. Berdasarkan persentase demam berdarah dengue yang 

ditemukan dan dilayani Kota Palembang tahun 2018 dengan angka 642 , dan 

mengalami peningkatan di tahun 2019 dengan nilai sebesar 697 dan mengalami 

penurunan yang signifikan pada tahun 2021 dengan nilai temuan sebesar 435. 

Walaupun pada tahun 2021, prevalensi demam berdarah dengue mengalami 

penurunan dibandingkan tahun sebelumnya (Palembang, 2021). Berdasarkan data 

2021 puskesmas Sukarami Kota Palembang prevalensi kejadian demam berdarah 

dengue sebesar 12,7%.   

Penyakit demam berdarah dengue paling sensitif terhadap perubahan iklim 

termasuk lingkungan fisik. Perubahan iklim akan berpengaruh terhadap media 

transmisi penyakit, karena vektor akan berkembangbiak secara optimum apabila 

suhu, kecepatan angin, dan juga kelembaban tersedia dalam jumlah yang optimum 

untuk kehidupannya (Wulandari, 2016). Sanitasi lingkungan merupakan status 

kesehatan suatu lingkungan  yang meliputi perumahan, pembuangan kotoran, 

penyediaan air bersih dan sebagainya. Hampir tidak ada daerah di Indonesia yang 

terbebas dari penyakit demam berdarah dengue (Notoatmodjo, 2003). Menurut 

(Prasetyo, 2014), bahwa responden kondisi sanitasi yang buruk lebih 

memungkingkan terkena penyakit demam berdarah dengue sebesar 3,65 kali 

dibanding dengan kondisi sanitasi yang baik yang didukung oleh penelitian 
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(Dames, 2017),  bahwa sanitasi yang buruk mempunyai peran yang penting dan 

berpengaruh terjangkit penyakit demam berdarah dengue. 

Teori John Gordon menggambarkan interaksi tiga komponen penyakit 

demam berdarah dengue ialah agen, pejamu, dan lingkungan. Agen merupakan 

salah satu penyebab dari penyakit. Penjamu merupakan faktor yang berasal dari 

manusia atau hewan yang menjadi perantara penyakit. Sedangkan lingkungan 

merupakan faktor yang berasal dari luar individu (Patimah et al., 2019). Faktor 

agen yakni virus dengue yang dibawa oleh nyamuk aedes aegypti. Faktor penjamu 

yakni penderita atau masyarakat yang mempunyai kebiasaan yang kurang baik 

seperti kebiasaan menggantung baju. Sedangkan faktor lingkungan yakni tempat 

penampungan air, sistem pembuangan air limbah, pengelolaan sampah, ventilasi, 

pencahayaan dan kelembaban.  

Tempat penampungan air bisa menjadi salah satu tempat perkembangbiakan 

jentik nyamuk Aedes aegypti yang terdapat di sekitar rumah. Semakin banyak 

penghuni rumah bisa berpeluang menggunakan banyak tempat penampungan air 

sehingga mempunyai peluang yang tinggi sebagai tempat perkembangbiakan 

jentik, sedangkan ketersediaan air yang cukup dan mudah diakses bisa menjadi 

pemicu masyarakat untuk tidak menggunakan banyak tempat penampungan 

air(Octaviani et al., 2021).  

Kebiasaan masyarakat yang tidak membuang sampah pada tempatnya. 

Praktik membuang sampah disini berkaitan erat dengan keberadaan nyamuk 

Aedes Aegypti sebagai pembawa penyakit demam berdarah dengue. Hal ini 

dikarenakan nyamuk Aedes Aegypti dapat berkembang biak didalam sampah. 

Penelitian Endang Puji Restuti, 2016, sebagian besar masyarakat masih mengolah 

sampah dengan metode pembakaran, yang dimana sampah dapat menjadi media 

tempat perindukan oleh nyamuk Aedes Aegypti dalam sampah yang masuk ke 

dalam golongan sampah yang tidak dapat dibakar (Purdianingrum et al., 

2017).Saluran pembuangan air limbah yang tersumbat, yang menjadi media 

perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypti yang cukup potensial (Syamsul, 2018).  

Kelembaban udara mempengaruhi keberlangsungan hidup nyamuk. 

Kelembaban udara yang rendah dapat mempercepat usia nyamuk sedangkan 

kelembaban yang tinggi memanjangkan usia nyamuk. Batas paling rendah 
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kelembaban udara adalah 60%, kurang dari tersebut, maka akan memanjangkan 

usia nyamuk (Lahdji and Putra, 2017).  

Pencahayaan yang kurang memadai atau minim dapat disukai oleh nyamuk. 

Pencahayaan dibawah 60 lux dapat menjadi tempat peristirahatan nyamuk dan 

mampu mempengaruhi aktivitas nyamuk. Ventilasi sebagai tempat sirkulasi udara 

dan sebagai tempat masuknya cahaya, apabila rumah tersebut tidak memiliki 

ventilasi yang baik. Keadaaan rumah dengan kondisi ventilasi yang tidak 

menggunakan kasa akan memudahkan nyamuk masuk ke dalam rumah 

(Wijirahayu and Sukesi, 2019).  

Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan bentuk perwujudan paradigma 

sehat dalam budaya hidup perorangan. Salah satu indikator dalam tatanan rumah 

tangga adalah kebersihan perorangan atau praktik hygiene. Salah satunya 

kebiasaan menggantung pakaian didalam rumah yang menjadi indikasi yang 

menjadi kesenangan dan tempat beristirahat bagi nyamuk aedes aegypti. Nyamuk 

aedes aegypti biasanya hinggap atau istirahat di dalam rumah khususnya ditempat 

yang gelap atau pakaian yang digantung (Akbar and Syaputra, 2019).  

Puskesmas Sukarami merupakan salah satu Puskesmas yang terletak pada 

Kecamatan Sukarami, Kota Palembang Sumatera Selatan. Sebagian besar 

masyarakat yang tinggal pada wilayah kerja  Puskesmas Sukarami tinggal pada 

daerah yang sering terjadi banjir dengan kondisi sanitasi yang kurang baik serta 

jarak hunian masih terdapat rumah yang belum layak huni  dan adanya lahan 

kosong yang menjadi semak- semak sehingga menjadi media perkembangbiakan 

nyamuk Aedes aegpyti. Masih ada masyarakat yang sistem pembuangan air 

limbahnya masih kurang memadai dan banyaknya sampah yang berhamburan di 

sekitar rumah juga bisa menjadi tempat perindukan nyamuk Aedes Aegypti.  

Berdasarkan uraian tersebut peneliti ingin meneliti hubungan sanitasi 

lingkungan seperti: tempat penampungan air, pengelolaan sampah, pengelolaan 

SPAL, sanitasi rumah (pencahayaan, kelembaban, ventilasi) dan kebiasaan 

menggantung pakaian dengan kejadian demam berdarah dengue masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kecamatan Sukarami Kota Palembang tahun 

2022. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan 
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dan praktik hygiene dengan kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja 

Puskesmas Sukarami Kecamatan Sukarami Kota Palembang tahun 2022.  

1.2 Rumusan Masalah 

Demam berdarah dengue merupakan salah satu masalah yang menjadi pusat 

perhatian dan terdapat faktor – faktor yang mempengaruhi seperti saluran 

pembuangan air limbah, tempat penampungan air, pengelolaan sampah, 

lingkungan fisik rumah (kelembaban, pencahayaan, dan ventilasi) dan praktik 

hygiene. “Apakah ada hubungan sanitasi lingkungan, lingkungan fisik rumah dan 

praktik hygiene dengan kejadian penyakit Demam berdarah dengue  di wilayah 

kerja Puskesmas Sukarami ?”.  

1.3 Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dan praktik hygiene dengan 

kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kota 

Palembang.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi responden yang mengalami Demam 

berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota 

Palembang.  

2. Mengetahui distribusi frekuensi  sanitasi lingkungan, praktik hygiene, 

dan lingkungan fisik dengan kejadian Demam berdarah dengue di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.  

3. Menganalisis hubungan kebiasaan menggantung pakaian dengan 

kejadian Demam berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukarami Kota Palembang.  

4. Menganalisis hubungan tempat penampungan air dengan kejadian 

Demam berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota 

Palembang. 

5. Menganalisis hubungan sistem pengelolaan air limbah dengan kejadian 

Demam berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota 

Palembang.  
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6. Menganalisis hubungan pengelolaan sampah dengan kejadian Demam 

berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota 

Palembang.  

7. Menganalisis hubungan kelembaban dengan kejadian Demam berdarah 

dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

8. Menganalisis hubungan pencahayaan dengan  kejadian Demam berdarah 

dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.  

9. Menganalisis hubungan ventilasi dengan kejadian Demam berdarah 

dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.  

10. Mengetahui faktor paling berpengaruh terhadap Kejadian Demam 

berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota 

Palembang.  

1.4 Manfaat 

1.4.1. Bagi Puskesmas Sukarami Kota Palembang 

Menjadi masukkan dan evaluasi, perencanaan program dan dasar 

pengambilan kebijakan yang efektif menjadi sumber informasi dengan 

mengetahui penyebaran demam berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukarami Kota Palembang.  

1.4.2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan informasi 

bagi penentu kebijakan dalam penentuan kebijakan pelaksanaan program 

kesehatan yang berkaitan dengan sanitasi lingkungan dan praktik hygiene. 

Sehingga kejadian demam berdarah dengue dapat diprediksikan dan diantisipasi 

dengan cepat.  

1.4.3. Bagi Masyarakat Kecamatan Kerja Puskesmas  

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan dan menjadi 

tambahan ilmu untuk mengantisipasi kejadian demam berdarah dengue, dengan 

demikian masyarakat dapat mengembangkan dan melaksanakan program 

pencegahan dan pemberantasan yang berkaitan dengan sanitasi lingkungan dan 

praktik hygiene.  
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1.4.4. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan dokumentasi untuk 

peneliti selanjutnya dan menambah wawasan pengetahuan Kesehatan Lingkungan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.  

1.4.5. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi, informasi dan pertimbangan 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan sanitasi lingkungan 

dan praktik hygiene dengan kejadian penyakit demam berdarah dengue.   

1.5 Ruang Lingkup penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kecamatan 

Sukarami Kota Palembang yang mencakup 2 (dua) kelurahan yaitu: Kelurahan 

Sukarami dan Kelurahan Kebun Bunga.  

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dan 

praktik hygiene dengan kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja 

Puskesmas Sukarami Kota Palembang dengan menggunakan data primer dan data 

sekunder dengan penelitian Kuantitatif desain penelitian cross sectional.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai bulan Februari tahun 

2023.  
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