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ABSTRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu penyakit menular di
Indonesia yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti. Penyebaran penyakit
DBD begitu cepat, sehingga jumlah penderitanya cenderung meningkat dan
dapat menyebabkan kematian. Adapun tujuan penelitian ini menganalisis hubungan
sanitasi lingkungan dan praktik hygiene dengan kejadian demam berdarah dengue
di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. Metode penelitian bersifat
observasional analitik dengan desain cross — sectional dan pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah sampel sebanyak 73 responden
di wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. Analisis data dilakukan
secara bertahap yaitu analisis univariat, dan analisis bivariat chi-square. Hasil
menunjukkan bahwa responden yang terpapar demam berdarah dengue sebanyak
21 responden (28,8%) dan 52 (71,2%) yang tidak terpapar demam berdarah dengue.
Berdasarkan uji chi-square variabel yang berhubungan dengan kejadian demam
berdarah dengue adalah kebiasaan menggantung pakaian bekas pakai (p-value
0,014) dan keberadaan barang bekas disekitar rumah (p-value 0,015). Adapun
variabel yang tidak berhubungan dengan kejadian demam berdarah dengue adalah
kondisi tempat penampungan air (p-value 0,878), sistem pembuangan sampah (p-
value 0,553), kelembapan (p-value 0,142) dan suhu (p-value 0,164). 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 an infectious disease in Indonesia that is transmitted
by the Aedes aegypti mosquito. The spread of dengue fever is so fast that the
number of sufferers tends to increase and can causc death. The aim of this rescarch
is to analyze the relationship between environmental sanitation and hygiene
practices and the incidence of dengue hemorrhagic fever in the work area of
Sukarami Health Center, Palembang City. The research method is analytical
observational with a cross-sectional design and sampling using a purposive
sampling technique. The total sample was 73 respondents in the Sukarami Health
Center work area, Palembang City. Data analysis was carried out in stages, namely
univariate analysis and bivariate chi-square analysis. The results showed that 21
respondents (28.8%) were exposed to dengue hemorrhagic fever and 52 (71.2%)
were not exposed to dengue hemorrhagic fever. Based on the chi-square test, the
variables associated with the incidence of dengue hemorrhagic fever were the habit
of hanging used clothes (p-value 0.014) and the presence of used goods around the
house (p-value 0.015). The variables that were not related to the incidence of dengue
hemorrhagic fever were the condition of water reservoirs (p-value 0.878), waste
disposal systems (p-value 0.553), humidity (p-value 0.142) and temperature (p-
valuc 0.164). Therefore, people arc adviscd to pay attention to the condition of their
home environment so that it is always neat and clean so that it does not become a
breeding ground for mosquito vectors.
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu penyakit menular di
Indonesia yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti. Penyebaran demam
berdarah sangat cepat, menyebabkan jumlah penderitanya terus meningkat dan
berpotensi mengakibatkan kematian. Penyakit ini terjadi sepanjang tahun dan dapat
menyerang individu dari semua kelompok umur (Listyarini & Rosiyanti, 2021).
Kejadian Demam Berdarah yang dilaporkan kepada WHO telah meningkat lebih
dari delapan kali lipat selama dua dekade terakhir, meningkat dari 505.430 kasus
pada tahun 2000 menjadi lebih dari 2,4 juta pada tahun 2010 dan 5,2 juta pada tahun
2019. Jumlah kematian yang dilaporkan antara tahun 2000 dan 2015 meningkat dari
960 menjadi 4.032 orang. Pada akhir tahun 2022, jumlah kasus DBD di Indonesia
mencapai 143.000 kasus, dengan angka kejadian DBD terbanyak berada di Provinsi
Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah.

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, angka IR di
tahun 2022 mencapai 33,38 per 100.000 penduduk dan mengalami penurunan di
tahun 2023 sebesar 31,5 per 100.000 penduduk (Dinkes Sumsel, 2022).
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2023, kejadian demam
berdarah dengue yang ditemukan Kota Palembang tahun 2021 dengan angka 246
kasus kemudian di tahun 2022 mengalami peningkatan sebesar 908 kasus dan
mengalami penurunan yang pada tahun 2023 dengan temuan sebesar 727 kasus
(BPS Sumsel, 2023). Penemuan kasus penyakit demam berdarah dengue tertinggi
di Palembang terdapat di wilayah Kecamatan Sukarami dengan kejadian sebesar 80
kasus penderita DBD (Dinkes Palembang, 2023).

Hasil survei awal yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sukarami,
didapatkan informasi mengenai faktor utama tingginya kejadian DBD di wilayah
ini yaitu tingginya kepadatan penduduk dan kondisi pemukiman yang padat serta
rumah-rumah yang berdempetan yang mana kondisi seperti ini dapat membuat
lingkungan yang ideal bagi nyamuk Aedes aegypti untuk berkembang biak.
Mayoritas masyarakat yang bertempat tinggal di daerah yang seringkali terjadi

banjir dengan kondisi sanitasi yang buruk dapat menyediakan tempat perindukan
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yang ideal bagi nyamuk Aedes aegypti. Berdasarkan data profil Puskesmas
Sukarami Kota Palembang, pada tahun 2021 angka IR kejadian Demam Berdarah
Dengue vyaitu 24,48% dan di tahun 2022 yaitu 59,18% dan mengalami kenaikan
yang tinggi di tahun 2023 dengan angka IR yaitu 95,91%.

Penyakit demam berdarah sering dikaitkan dengan sanitasi lingkungan
dengan memanfaatkan konsep dasar epidemiologi penyakit, khususnya segitiga
epidemiologi sebagaimana dikemukakan oleh H. L. Blum yang menggambarkan
hubungan antara tiga faktor yang berperan terhadap terjadinya penyakit tersebut
yaitu host (pejamu), agent (penyebab), dan environment (lingkungan) (Soekidjo
Notoatmodjo, 2014). Penyakit DBD memiliki hubungan yang erat dengan sanitasi
lingkungan yang mengakibatkan adanya lokasi untuk berkembang biaknya vektor
nyamuk Aedes aegypti.

Keberadaan barang bekas dijadikan tempat tinggal bagi nyamuk. Jika
ditemukan barang bekas yang dapat menampung air, meski hanya satu bisa jadi
dapat menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk. (Marlinae et al., 2019). Hasil
penelitian (Mils & Febrianti, 2024) menujukkan nilai OR vyaitu 2,601 yang
menandakan bahwa tempat tinggal responden yang terdapat keberadaan barang
bekas memiliki 2,601 kali lebih besar kemungkinan terkena DBD.

Tempat penampungan air adalah salah satu tempat berkembang biaknya
Aedes aegypti, semakin banyak tempat penyimpanan air yang dimanfaatkan maka
semakin besar pula potensi tempat tersebut menjadi tempat berkembang biak. Hasil
penelitian yang dilakukan (Yulianto and Rasyid, 2022) menunjukkan nilai OR yaitu
2,648 yaitu responden yang memiliki tempat penampungan air yang terdapat
jentik mempunyai peluang 2,648 kali beresiko mengalami DBD dibandingkan
dengan responden yang tidak memiliki jentik nyamuk pada tempat penampungan
airnya.

Sampah seperti kaleng, botol, drum, dan ban bekas dapat menjadi tempat
berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti karena barang-barang yang dibuang
dapat menjadi genangan air apabila pengelolaan sampah tidak dilakukan dengan
baik dan benar. (World Health Organization, 2020). Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan oleh (Mulia& Husada, 2023) menunjukkan nilai OR 6,729 yang

artinya responden yang memiliki sistem pembuangan sampah yang buruk



mempunyai peluang 6,729 kali beresiko mengalami demam berdarah dibandingkan
dengan responden yang memiliki system pembuangan sampah yang baik.

Pakaian bekas dengan kondisi kotor yang dibiarkan menumpuk dan
tergantung di dalam rumah selama beberapa hari menjadi lembab, sehingga
berpotensi menjadi tempat berkembang biaknya dan bersembunyinya vektor
penyebab demam berdarah. Penelitian yang dilakukan oleh (Akbar and Syaputra,
2019) menunjukkan nilai OR 3,470 yang artinya responden yang memiliki
kebiasaan menggantung pakaian bekas pakai memiliki peluang 3,470 kali beresiko
mengalami DBD dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki
kebiasaan menggantung pakaian bekas pakai.

Faktor iklim seperti kelembaban dan suhu dapat menjadi faktor penularan
DBD. kelembapan udara adalah faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi lama
hidup vektor utama DBD. Kelembapan yang tinggi dapat menghidupkan lama
nyamuk, kelembapan yang rendah dapat mempercepat usia nyamuk. Nyamuk tidak
dapat menjadi vektor ketika kelembapan di bawah 60% dikarenakan virus tidak
memiliki cukup waktu untuk berpindah dari lambung ke kelenjar ludah (Ariati dan
Anwar, 2014). Penelitian yang dilakukan oleh (Sucipto, Raharjo and Nurjazuli,
2015) menunjukkan nilai OR 4,2 kali beresiko mengalami DBD dibandingkan
dengan responden yang tinggal dirumah dengan kelembapan yang memenuhi
syarat. Suhu udara dapat mempengaruhi virus dalam tubuh nyamuk, tingkat
menggigit, istirahat dan perilaku kawin, penyebaran dan durasi siklus gonotropik.
Penelitian yang dilakukan oleh (Damayanti and Kristanti, 2022) menunjukkan nilai
OR 9,800 yang artinya responden yang tinggal di rumah yang mempunyai suhu
tidak memenuhi syarat kesehatan beresiko 9,800 kali menderita sakit DBD
dibandingkan dengan responden yang tinggal dirumah dengan memiliki suhu yang
memenuhi syarat kesehatan.

Berdasarkan penjelasan tersebut peneliti ingin meneliti hubungan sanitasi
lingkungan seperti: keberadaan barang bekas, tempat penampungan air, sistem
pembuangan sampah, kebiasaan menggantung pakaian bekas pakai, kelembapan
dan suhu dengan kejadian demam berdarah dengue masyarakat di wilayah kerja
Puskesmas Sukarami Kecamatan Sukarami Kota Palembang. Tujuan dari penelitian

ini yaitu untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian demam



berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kecamatan Sukarami Kota
Palembang tahun 2024.
1.2 Rumusan Masalah

Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas
Sukarami Palembang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan. Data yang didapatkan dari profil Puskesmas Sukarami, angka IR
kejadian Demam Berdarah Dengue di tahun 2023 mengalami kenaikan yaitu
95,91%, sedangkan di tahun 2022 yaitu 79,59 % . Data hasil survei awal di wilayah
kerja Puskesmas Sukarami, didapatkan informasi mengenai faktor utama tingginya
kasus DBD di wilayah ini yaitu kepadatan penduduk tinggi dan kondisi pemukiman
yang padat serta rumah-rumah yang berdempetan yang mana kondisi seperti ini
menciptakan lingkungan yang ideal bagi nyamuk Aedes aegypti untuk berkembang
biak. Sebagian besar masyarakat bertempat tinggal di daerah yang sering terjadi
banjir dengan kondisi sanitasi yang buruk dapat menyediakan tempat perindukan
yang ideal bagi nyamuk Aedes aegypti

Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk menganalisis hubungan antara
sanitasi lingkungan, meliputi kebiasaan menggantung pakaian, keberadaan barang
bekas, tempat penampungan air, sistem pembuangan sampah, kelembapan dan suhu
dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Palembang.
1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian demam
berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Demam berdarah dengue di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.
2. Mengetahui distribusi frekuensi sanitasi lingkungan (keberadaan barang
bekas, tempat penampungan air, sistem pembuangan sampah, kebiasaan
menggantung pakaian, kelembapan dan suhu) 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 keberadaan barang bekas dengan kejadian Demam
berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.

5. Menganalisis hubungan tempat penampungan air dengan kejadian Demam
berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.

6. Menganalisis hubungan sistem pembuangan sampah dengan kejadian
Demam berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota
Palembang.

7. Menganalisis hubungan kelembapan dengan kejadian Demam berdarah
dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.

8. Menganalisis hubungan suhu dengan kejadian Demam berdarah dengue di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.

14 Manfaat
1.4.1. Bagi Puskesmas Sukarami Kota Palembang

Menjadi masukkan dan evaluasi, perencanaan program dan landasan
pengambilan kebijakan yang efektif ebagai sumber informasi dalam penyebaran
demam berdarah dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.
1.4.2. Bagi Masyarakat Kecamatan Kerja Puskesmas

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan dan
pengetahuam untuk memprediksi kejadian demam berdarah dengue, oleh karena itu
masyarakat dapat mengembangkan dan menerapkan program pencegahan dan
pemberantasan yang berkaitan dengan sanitasi lingkungan.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan dokumentasi untuk
peneliti selanjutnya dan menambah pengetahuan Kesehatan Masyarakat Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
1.4.4 Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat memberikan bahan referensi, informasi dan
pertimbangan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan sanitasi

lingkungan 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
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 September 2024 - April 2025.
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