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 ABSTRAK 

 Banyuasin merupakan daerah yang menempati peringkat kedua seteah 

palembang dalam kasus demam berdarah dengue. Sehingga perlu dilakukan penelitian 

terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian demam berdarah. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode pendekatan Cross 

Sectional. Teknik pengambilan sampel Purposive Sampling dengan jumlah sampel 

110. Teknik analisis penelitian ini dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat 

dengan menggunakan SPSS dengan uji chi-square dan regresi logistik berganda. Data 

kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan diinterpretasikan. Hasil analisis multivariat 

didapakan bahwa tempat penampungan air variabel yang dominan  terhadap kejadian 

DBD (p-0,018) dengan nilai PR 13.178 (1.546-112.347). Kesimpulan dari penelitian 

ini yang berhubungan dengan kejadian DBD adalah variabel tempat penampungan air. 

Disarankan meningkatkan gerakan PSN untuk menekan angka penularan penyakit 

DBD. 
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ABSTRACT 

 

Banyuasin is an area that ranks second after Palembang in cases of dengue 

hemorrhagic fever. So it is necessary to do research related to the factors that influence 

the incidence of dengue fever. This research is a quantitative research using a cross 

sectional approach. The sampling technique was Purposive Sampling with a total 

sample of 110. The analysis technique for this research was carried out using 

univariate, bivariate, and multivariate methods using SPSS with chi-square test and 

multiple logistic regression. The data is then presented in tabular form and interpreted. 

The results of the multivariate analysis found that water reservoirs were the dominant 

variable for the incidence of DHF (p-0.018) with a PR value of 13,178 (1,546-112,347). 

The conclusion of this study that is related to the incidence of DHF is the water storage 

variable. . It is recommended to increase the PSN movement to reduce the transmission 

rate of DHF. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit virus yang ditularkan oleh 

nyamuk betina terutama dari spesies Aedes Aegypti dan juga Aedes Albopictus. DBD 

sendiri banyak ditemukan di iklim tropis dan sub tropis di seluruh dunia, sebagian besar 

di daerah perkotaan dan semi-perkotaan Fatmawati dan Windarto (2018). Indonesia 

merupakan negara beriklim tropis dimana iklim ini sangat cocok untuk perkembangan 

vektor penyebar penyakit DBD yaitu nyamuk Aedes Aegypti  sebagai vektor utama 

sedangkan nyamuk Aedes Albopictus sebagai vektor sekunder sehingga diseluruh 

wilayah Indonesia mempunyai resiko yang tinggi untuk terkena penyakit DBD 

dikarenakan vektor ini tersebar luas baik di rumah-rumah maupun tempat-tempat 

umum, kecuali ditempat yang memiliki ketinggian lebih dari 1000 meter diatas 

permukaan laut (Depkes, 2010). 

 Data global menunjukan ada peningkatan kasus DBD 8 kali lipat selama 2 

dekade terakhir, dengan jumlah kasus 550.430 pada tahun 2000 dan 5,2 juta kasus pada 

tahun 2019. Asia merupakan salah satu penyumbang kasus DBD terbesar di dunia, 

sebesar 70% kasus DBD ada di benua Asia WHO (2021). Ditahun 2021 Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia menyatakan masih terdapat 12 provinsi dengan angka 

Indeks Rate (IR) DBD masih diatas 49 per 100.000 penduduk (Kemenkes, 2021).  

 Angka kejadian DBD di Sumatera Selatan sendiri dari tahun 2016 mengalami 

penurunan kasus sampai dengan tahun 2018 dan meningkat kembali pada tahun 2019 

sampai dengan tahun 2020. Angka kematian pada kasus DBD di Sumatera Selatan terus 

mengalami peningkatan dimana pada tahun 2014 sebesar 0,16%, tahun 2015 sebesar 

0,20%, dan menjadi 0,22% pada tahu 2016. Dari seluruh Kabupaten/Kota di Provinsi 

Sumatera Selatan sebanyak 60% Kabupaten/Kota terjangkit penyakit DBD pada tahun 

2017, kemudian meningkat pada tahun 2018 sebesar 70%, dan meningkat kembali pada 
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tahun 2019 sebesar 78,75%. Namun data kasus DBD di wilayah Sumatera Selatan 

bervariasi dimana Kota Palembang penyumbang terbesar pertama kasus DBD di 

SUMSEL dan diikuti Kabupaten Banyuasin sebagai penyumbang terbesar kedua 

(Dinkes, 2020).  

 Angka kejadian DBD di Kabupaten Banyuasin di tahun 2017 mengalami 

penurunan kasus sampai dengan 96 kasus dan tidak ada yang meninggal dunia, 

sedangkan pada tahun 2018 kasus DBD mengalami peningkatan sampai dengan 222 

kasus di 33 wilayah Puskesmas di Kabupaten Banyuasian dan tercatat 7 orang 

meninggal dunia Dinkes (2018). Data angka kesakitan DBD per 100.000 penduduk di 

Kabupaten Banyuasin pada tahun 2019 sebesar 13,74, pada tahun 2020 sebesar 35,25, 

dan pada tahun 2021 sebesar 28,43 (BPS, 2022).  

 Sanitasi lingkungan merupakan sebuah usaha atau kegiatan preventif dalam 

upayah penyehatan lingkungan hidup manusia. Sanitasi lingkungan berperan besar 

dalam suatu lingkungan yang sehat, semakin baik sanitasi lingkungan yang sehat maka 

semakin terjamin lingkungan terhadap makhluk hidup disekitarnya. Sanitasi 

lingkungan berperan besar dalam proses pertumbuhan dan perkembangbiakan nyamuk, 

dimana sanitasi yang buruk dapat menimbulkan berbagai macam penyakit salah 

satunya penyakit DBD yang ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypti hal ini dikarenakan 

nyamuk dapat berkembangbiak pada lingkungan yang kotor seperti barang bekas yang 

terisi air disaat musim penghujan (Depkes, 2007).  

 Nyamuk Aedes memiliki kebiasaan berkembangbiak pada tempat 

penampungan air (TPA) seperti tempayan, drum atau ember yang bersifat tetap dan 

terlindungi dari sinar matahari Gafur dan Air (2015). Berdasarkan pernyataan diatas 

perlunya memerhatikan kondisi dan ketersediaan tempat penampungan air untuk 

menekan jumlah nyamuk yang hinggap dan berkembangbiak pada TPA. Dengan 

demikian kondisi dari tempat penampungan air haruslah diperhatikan seperti memiliki 

tutup dan tidak terbuka sehingga menghindari nyamuk DBD untuk masuk dan 

berkembangbiak (Octaviani et al., 2021). 
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 Selain itu sistem pembuangan sampah merupakan semua kegiatan yang 

dilakukan untuk menangani sampah yang timbul hingga sampai pembuangan akhir. 

Sistem pembuangan sampah yang tidak baik akan membuat banyaknya breeding place, 

dimana sampah seperti kaleng jika dibuang sembarangan akan menjadi tempat 

perindukan nyamuk DBD (Rosmala dan Rosidah, 2019). 

 Perubahan cuaca dari musim kemarau menuju musim penghujan merupakan 

salah satu rawan kasus demam berdarah dimana keberadaan saluran pembuangan air 

limbah sebagai tempat menampung genangan air. Kondisi saluran pembuangan air 

limbah yang tidak lancar dapat menjadi tempat perkembangbiakan yang baik untuk 

nyamuk Aedes spp (Soegijanto et al., 2004).    

 Selain faktor sanitasi perilaku masyarakat terhadap baik buruknya suatu 

lingkungan juga dapat berperan penting dalam penyebaran penyakit DBD. Menurut 

pendapat Kwick (1974) perilaku merupakan sebuah tindakan atau perbuatan dari suatu 

organisme yang bisa diamati dan dipelajari. Perilaku masyarakat seperti menggantung 

pakaian, penggunaan kelambu saat tidur, dan pemasangan kawat kasa dirumah dapat 

mementukan penyebaran penyakit DBD. Kawat kasa merupakan bentuk pencegahan 

terhadap gigitan nyamuk dimana kawat kasa mencegah nyamuk untuk masuk kedalam 

rumah melalui lubang ventilasi pintu dan jendela Ayun dan Pawenang (2017). 

Menggantung pakaian di dalam rumah dapat menjadi tempat beristirahat nyamuk 

dewasa dikarenakan pakaian dapat mengandung asam amino atau asam laktat yang 

dihasilkan dari keringat manusia dan zat ini sangat disukai oleh nyamuk Nasifah dan 

Sukendra (2021). Penggunaan kelambu merupakan bentuk pencegahan gigitan nyamuk 

terhadap manusia saat tidur dimana nyamuk sering mengigit disaat korbannnya tertidur 

Nasifah dan Sukendra (2021). Penggunaan obat nyamuk merupakan salah satu faktor 

perulaku masayarakat  dalam upayah pencegahan terhadap demam berdarah, obat 

nyamuk yang digunakan memiliki efek yang besar tehadap pencegahan demam 

berdarah dimana nyamuk tidak menyukai bau dari penggunaan obat nyamuk ini 

(Wahyono dan Oktarinda, 2016).    
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 Dari hasil survei awal yang dilakukan didapatkan informasi dimana masih 

banyak masyarakat yang melakukan tindakan sanitasi dan perilaku buruk pada 

kehidupan sehari-hari. Wanwancara dilakukan kepada petugas kesehatan dibidang 

epidemiologi dimana data angka bebas jentik pada tahun 2020 Puskesmas Sukajadi 

sebesar 59,1% dimana ini jauh dari target nasional sebesar 95%. Dimana penyakit DBD 

masih menjadi permasalahan kesehatan hingga saat ini banyak faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian DBD seperti faktor sanitasi lingkungan yang buruk dan 

prilaku masyarakat yang kurang baik seperti kondisi tempat penampungan air, sistem 

pembuangan sampah, saluran pembuangan air limbah, kebiasaan menggantung 

pakaian, kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk, penggunaan kawat kasa, dan 

kebiasaan menggunakan kelambu. 

 Maka dari itu peneliti ingin melakukan penelitian di Puskesmas Sukajadi 

Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin. Puskesmas Sukajadi merupakan 

salah satu Puskesmas dengan kasus DBD tertinggi di Kabupaten Banyuasin. Oleh 

karena itu peneliti ingin mengaitkan dengan hubungan sanitasi lingkungan dan perilaku 

masyarakat dengan kasus DBD, dimana masih banyak masyarakat dengan sanitasi 

lingkungan yang buruk dimana faktor ini dapat menyebabkan peningkatan kasus DBD. 

1.2. Rumusan Masalah 

 Kabupaten Banyuasin termasuk daerah tertinggi kedua setelah kota Palembang 

dalam kasus Demam Berdarah Dengue dimana tercatat sebanyak 271 kasus. 

Berdasarkan data Dinkes Kabupaten Banyuasin kasus DBD di Puskesmas Sukajadi 

mengalami penurunan dari tahun 2019-2020 akan tetapi Puskesmas Sukajadi masih 

menjadi daerah dengan kasus tertinggi dibanding dengan Puskesmas lain yang berada 

di Kabupaten Banyuasin.  Dari hasil survei awal yang dilakukan didapatkan informasi 

dimana masih banyak masyarakat yang melakukan tindakan sanitasi dan perilaku 

buruk pada kehidupan sehari-hari. Tahun 2020 didapat angka bebas jentik di wilayah 

puskesmas sukajadi sebesar 591%, angka ini jelas dibawa standar nasional sebesar 

95%. Faktor sanitasi lingkungan yang buruk dan prilaku masyarakat yang kurang baik 

seperti kondisi tempat penampungan air, sistem pembuangan sampah, saluran 
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pembuangan air limbah, kebiasaan menggantung pakaian, kebiasaan menggunakan 

obat anti nyamuk, penggunaan kawat kasa, dan kebiasaan menggunakan kelambu. 

Dengan ini peneliti melakukan mengkaji apakah ada hubungan antar sanitasi 

lingkungan dan perilaku masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di 

wilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin 

2022 ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dan perilaku masyarakat 

terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Sukajadi 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di 

wilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin. 

2. Untuk mengetahui gambaran Sanitasi Lingkungan dan Perilaku 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin. 

3. Untuk menganalisis hubungan kondisi tempat penampungan air dengan 

kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin 

4. Untuk menganalisis hubungan sistem pembuangan sampah dengan 

kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin 

5. Untuk menganalisis hubungan saluran pembuangan air limbah dengan 

kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin 

6. Untuk menganalisis hubungan kebiasaan mengantung pakaian dengan 

kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin 

7. Untuk menganalisis hubungan penggunaan kawat kasa dengan kejadian 

DBD diwilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin 

8. Untuk menganalisis hubungan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

dengan kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten 

Banyuasin 
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9. Untuk menganalisis hubungan kebiasaan menggunakan kelambu dengan 

kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin 

10. Menganalisis variabel dominan dengan kejadian DBD di wilayah kerja 

Puskesmas Sukajadi Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin. 

1.4. Manfaat Penelitian  

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat kepada, sebagai 

berikut : 

1.4.1. Bagi Peneliti 

 Sebagai sarana mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama masa perkuliahan 

dan sebagai pengalaman di lapangan serta dapat memperluas pengetahuan 

mengenai determina kejadaian Demam Berdarah Dengue (DBD). 

1.4.2. Bagi Masyarakat 

 Hasil dari penelitian ini sebagai media informasi dam masukan bagi masyarakat 

tentang panyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) serta upayah untuk 

memperhatikan lingkungan hidupnya terutama dalam pencegahan Demam 

Berdarah Dengue (DBD) 

1.4.3. Bagi Puskesmas Sukajadi 

 Hasil dari penelitian dapat bermanfaat sebagai sumber informasi dan masukan 

dalam rangka meningkatkan upaya-upaya pencegahan DBD khususnya di wilayah 

kerja Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin. 

1.4.4. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi peneliti-peneliti 

baik itu mahasiswa/i Fakultas Kesehatan Masyarkat dalam melakukan penelitian-

penelitian selanjutnya mengenai hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat 

terhadap tindak pencegahan demam berdarah dengue. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 
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1.5.1. Ruang Lingkup Tempat 

 Penelitian ini telah dilaksanakan  di wikayah kerja Puskesmas Sukajadi 

Kabupaten Banyuasin. 

1.5.2. Ruang Lingkup Waktu 

 Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan februari tahun 2022. 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

 Materi  pada penelitian ini difokuskan pada ruang lingkup Epidemiologi 

Penyakit Menular dan Kesehatan Lingkungan terkhusus untuk menganalisis 

faktor apa saya yang diduga mempengaruhi kejadian DBD.
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