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ABSTRAK 
 

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang penting di Indonesia, termasuk di Sumatera Selatan, khususnya di 

Kota Prabumulih. Data menunjukkan bahwa Puskesmas Prabumulih Timur 

memiliki angka kasus DBD tertinggi dibandingkan puskesmas lainnya. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara perilaku masyarakat serta kondisi 

fisik lingkungan rumah dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Prabumulih Timur. Metode yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan 

desain studi observasional analitik tipe case control. Sampel berjumlah 90 

responden, terdiri dari 30 kasus dan 60 kontrol yang dipilih menggunakan teknik 

simple random sampling. Analisis data dilakukan dengan uji chi-square untuk 

analisis bivariat dan regresi logistik ganda pada analisis multivariat menggunakan 

aplikasi SPSS. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara penggunaan obat anti nyamuk (p-value = 0,042), kebiasaan menggantung 

pakaian (p-value = 0,030), keberadaan kawat kasa nyamuk (p-value = 0,044), dan 

kondisi tempat penampungan air (TPA) (p-value = 0,037) dengan kejadian DBD. 

Sedangkan kebiasaan menguras TPA (p-value = 0,154) dan kepadatan hunian (p-

value = 0,150) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Pada hasil Analisis 

multivariat mengungkapkan bahwa usia merupakan faktor paling dominan yang 

mempengaruhi kejadian DBD (p-value = 0,004; OR = 5,907; CI = 1,749–19,952). 

Saran dari penelitian ini, masyarakat diharapkan menerapkan sistem daur ulang air 

hujan yang aman dan menggunakan media tanam yang tidak menampung air untuk 

mencegah genangan serta sarang nyamuk Aedes aegypti.  

 

 

Kata Kunci : demam berdarah dengue (DBD), lingkungan fisik rumah, perilaku 
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ABSTRACT 
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a significant public health issue 

in Indonesia, including in South Sumatra, particularly in the city of Prabumulih. 

Data indicates that the Prabumulih Timur Health Center has the highest number of 

DHF cases compared to other health centers. This study aims to analyze the 

relationship between community behavior and physical environmental conditions 

of homes with DHF incidence in the service area of the Prabumulih Timur Health 

Center. The method used is a quantitative approach with an analytical 

observational study design of the case-control type. The sample consists of 90 

respondents, including 30 cases and 60 controls selected using simple random 

sampling. Data analysis was conducted using the chi-square test for bivariate 

analysis and multiple logistic regression for multivariate analysis using SPSS 

software. The results of the bivariate analysis showed a significant association 

between the use of mosquito repellent (p-value = 0.042), the habit of hanging 

clothes (p-value = 0.030), the presence of mosquito nets (p-value = 0.044), and the 

condition of water storage containers (p-value = 0.037) with the occurrence of 

DHF. Meanwhile, the habit of cleaning water storage containers (p-value = 0.154) 

and housing density (p-value = 0.150) did not show a significant association. The 

results of the multivariate analysis revealed that age was the most dominant factor 

influencing the occurrence of DHF (p-value = 0.004; OR = 5.907; CI = 1.749–

19.952). The recommendation from this research is that the community is expected 

to implement a safe rainwater recycling system and use planting media that do not 

retain water to prevent puddles and Aedes aegypti mosquito breeding sites. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi 

menular yang disebabkan oleh virus Dengue dan disebarkan melalui gigitan 

nyamuk dari spesies Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Dari kedua jenis tersebut, 

Aedes aegypti merupakan vektor utama penyebaran karena kebiasaannya yang 

hidup dan berkembang biak di dalam maupun sekitar permukiman manusia. 

Sebaliknya, nyamuk Aedes albopictus umumnya berada di area kebun atau 

lingkungan terbuka, sehingga kontak langsungnya dengan manusia relatif lebih 

jarang (Ridho and Anwar, 2017). 

Data dari seluruh dunia menunjukkan bahwa Asia berada di urutan pertama 

dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya. Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO), sejak awal tahun 2023 lonjakan kasus demam berdarah 

hampir rencapai rekor tertinggi yaitu 6,5 juta kasus dengan angka kematian lebih 

dari 7.300 kasus, yang dimana jumlah kasus demam berdarah tertinggi terjadi di 

wilayah Amerika sebanyak 4,5 juta kasus, dengan 2.300 kematian sedangkan 

jumlah kasus tertinggi di Asia yaitu di Bangladesh sebanyak 321.000 kasus (WHO, 

2023).  

Di Indonesia, kasus pertama Demam Berdarah Dengue (DBD) dilaporkan 

terjadi di Surabaya pada tahun 1968, dengan total 58 orang yang terinfeksi dan 24 

orang di antaranya meninggal dunia, menghasilkan angka kematian sebesar 41,3%. 

Sejak kejadian tersebut, DBD mulai meluas dan menjangkau hampir seluruh 

wilayah di Indonesia. Hingga kini, DBD masih menjadi salah satu tantangan utama 

dalam bidang kesehatan masyarakat. Penyakit ini tetap menjadi perhatian karena 

penularannya yang sangat cepat, yang berkontribusi terhadap peningkatan jumlah 

kasus dan berpotensi menyebabkan kematian (Rochmawati et al., 2021).  

Demam Berdarah Dengue masih menjadi persoalan di Indonesia karena 

angka morbiditas DBD sekarang belum mencapai target pemerintah yaitu kurang 

dari 49 per 100.000 penduduk. Menurut data dan informasi Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2019, kasus DBD tercatat sebesar 65.602 kasus dengan angka 

kesakitan 24,75 per 100.000 penduduk pada tahun 2018. Sedangkan pada tahun 
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2019 kasus DBD tercatat sebesar 138.127 kasus dengan angka kesakitan 51,48 per 

100.000 penduduk. Jumlah kasus ini mengalami peningkatan sebesar 1,10%. 

Peningkatan ini menunjukkan semakin luasnya penyebaran DBD di Indonesia 

(Kemenkes, 2019b). Pada tahun 2024 kasus DBD mengalami lonjakan signifikan. 

Berdasarkan data Kemenkes RI, jumlah kasus DBD pada periode Januari hingga 

April 2024 mencapai 88.593 kasus dengan 621 kasus kematian, dibandingkan 

dengan 28.579 kasus pada periode yang sama di tahun 2023 (Kemenkes, 2024). 

Menurut data kejadian DBD di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022, 

jumlah kasus yang dilaporkan mencapai 2.854 yang tersebar di 17 Kabupaten atau 

Kota, terbanyak di Palembang dengan 908 kasus kemudian diikuti Muara Enim 

sebanyak 239 kasus, lahat sebanyak 212 kasus, Prabumulih sebanyak 132 kasus, 

untuk OKU sebanyak 45 kasus, OKI sebanyak 71 kasus, Musi Rawas sebanyak 93 

kasus, Musi Banyuasin sebanyak 137 kasus, Banyuasin sebanyak 242 kasus. OKU 

Selatan sebanyak 43 kasus, OKU Timur sebanyak 144 kasus, Ogan Ilir sebanyak 

102 kasus, Empat Lawang sebanyak 54 kasus, Pagaralam sebanyak 41 kasus. 

Lubuklinggau sebanyak 261 kasus, Pali sebanyak 55 kasus, dan Muratara sebanyak 

84 kasus (Dinkes Provinsi Sumsel, 2023). (Sumsel, 2023)   

Perbedaan jumlah kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi 

Sumatera Selatan, khususnya di Kota Prabumulih, pada periode 2021 hingga 2023 

dapat dilihat melalui data dari Badan Pusat Statistik (BPS). Pada tahun 2021, 

tercatat sebanyak 92 kasus, meningkat menjadi 132 kasus pada tahun 2022, dan 

terus naik menjadi 202 kasus pada tahun 2023. Data tersebut menunjukkan bahwa 

jumlah kasus DBD mengalami peningkatan dari tahun ke tahun (Profil BPS 

Sumatera Selatan, 2024). Pada tahun 2022 tidak ditemukan penderita DBD yang 

meninggal sehingga angka CFR (case fatality rate) di Kota Prabumulih tahun 2022 

sebesar 0 sama halnya seperti tahun 2020 dan 2021 (Dinkes Kota Prabumulih, 

2022). 

Berdasarkan data prevalensi kasus DBD Di Puskesmas Kota Prabumulih 

tahun 2022, tercatat bahwa Puskesmas Prabumulih Barat melaporkan 13 kasus, 

Puskesmas Gunung Kemala tidak mencatat adanya kasus (0 kasus), Puskesmas 

Prabumulih Timur mencatat 36 kasus, Puskesmas Sukajadi sebanyak 9 kasus, 

Puskesmas Karang Raja mencatat 28 kasus, Puskesmas Pasar mencatat 13 kasus, 
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serta Puskesmas Tanjung Raman sebanyak 11 kasus. Berdasarkan data tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa Puskesmas Prabumulih Timur mencatat jumlah kasus 

tertinggi, sementara Puskesmas Gunung Kemala menjadi yang paling rendah dalam 

hal jumlah kasus DBD (Dinkes Kota Prabumulih, 2022).  

Penyakit demam berdarah dapat terjadi sepanjang tahun dan dapat 

menyerang semua kelompok usia. Kondisi ini berhubungan erat dengan lingkungan 

dan perilaku masyarakat. Ada banyak hal yang bisa mempengaruhi penyebaran dan 

peningkatan kasus DBD. Salah satu faktor yang memengaruhi adalah tingginya 

mobilitas penduduk, perkembangan daerah perkotaan, perubahan cuaca , serta 

kepadatan dan sebaran populasi. Selain itu, masih ada faktor epidemiologi lain yang 

perlu diteliti lebih lanjut. Semua faktor ini bisa berpengaruh terhadap penyebaran 

penyakit DBD. Lepas dari vektor penularan, sifat-sifat vektor penular juga boleh 

memberi kesan kepada penyebaran dan masa kejadian jangkitan. Secara 

keseluruhan, nyamuk Aedes hidup di tempat dengan cuaca panas dan lembap serta 

hujan yang banyak, seperti iklim tropis. Lantas, nyamuk suka berada di air yang 

tergenang atau tempat-tempat seperti selokan, vas bunga, mangkuk hewan 

peliharaan, kolam renang, atau tempat sampah sebagai tempat untuk berkembang 

biak (Kemenkes, 2021). 

Terdapat hubungan antara vektor penyebaran penyakit DBD, yakni nyamuk 

Aedes sp. yang menginfeksi virus demam berdarah, dan manusia, dengan 

lingkungan berperan sebagai penghubung yang memicu timbulnya penyakit DBD. 

Kondisi lingkungan memiliki pengaruh besar terhadap munculnya penyakit DBD, 

terutama karena keberadaan jentik nyamuk Aedes sp. yang hidup di lingkungan 

sekitar. Keberadaan jentik ini erat kaitannya dengan adanya genangan air di 

berbagai wadah atau kontainer, termasuk tempat penampungan air yang berpotensi 

menjadi tempat berkembang biak (breeding place) nyamuk Aedes sp. (Santi and 

Ardillah, 2021). Risiko keberadaan jentik nyamuk akan semakin tinggi pada tempat 

penampungan air yang berwarna gelap, terbuka, lebar, dan terlindung dari sinar 

matahari langsung. Oleh karena itu, faktor perilaku manusia dan kondisi lingkungan 

yang berkaitan dengan keberadaan jentik di sekitar rumah sangat penting untuk 

diperhatikan agar dapat mengidentifikasi berkembang biaknya jentik nyamuk 

Aedes aegypti. Hal ini juga penting untuk mencegah peningkatan populasi jentik 
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nyamuk Aedes aegypti, serta untuk menghentikan penularan penyakit DBD 

sehingga angka kejadian demam berdarah dengue dapat terkendali (Mulyani et al., 

2022). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ramba, (2023), 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara beberapa variabel 

dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD), yakni pada penggunaan 

insektisida anti nyamuk dengan (p value = 0,029), keberadaan kawat kasa pada 

ventilasi (p value = 0,017), pemakaian kelambu (p value = 0,000), kebiasaan 

menggantung pakaian kotor di dalam rumah (p value = 0,000), kondisi tempat 

penampungan air (p value = 0,000), serta kondisi lingkungan rumah (p value = 

0,000) Temuan ini menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut berkontribusi 

signifikan terhadap kejadian penyakit DBD. (Ramba, 2023) 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan, kondisi ini menunjukkan 

bahwa masih banyak masyarakat yang belum sepenuhnya memahami pentingnya 

menjaga kebersihan lingkungan serta menerapkan langkah-langkah pencegahan 

dasar terhadap penyakit. Sebagaimana telah diuraikan sebelumnya, wilayah kerja 

Puskesmas Prabumulih Timur di Kota Prabumulih merupakan area dengan jumlah 

kasus DBD tertinggi. Oleh karena itu, penting untuk mengetahui persebaran jentik 

nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor penular penyakit demam berdarah dengue di 

kawasan tersebut. Dengan latar belakang tersebut, peneliti merasa tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Perilaku Masyarakat dan 

Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) pada 

Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Timur Kota Prabumulih.” 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, Demam Berdarah Dengue 

(DBD) masih menjadi persoalan kesehatan masyarakat di Indonesia dengan jumlah 

kasus yang terus meningkat dan wilayah penyebaran yang semakin meluas. Di 

Provinsi Sumatera Selatan, khususnya di Kota Prabumulih, setiap tahun tercatat 

adanya kasus DBD, sebagaimana data dari Badan Pusat Statistik (BPS) untuk tahun 

2021, 2022, dan 2023. Berdasarkan data profil kesehatan Kota Prabumulih, 

diketahui bahwa Puskesmas Prabumulih Timur merupakan Puskesmas yang 

memiliki angka kasus DBD tertinggi sebanyak 36 kasus pada tahun 2022, 47 kasus 
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pada tahun 2023 dan 66 kasus pada tahun 2024. Peningkatan jumlah kasus DBD 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah rendahnya kesadaran 

masyarakat terhadap pentingnya menjaga kebersihan lingkungan serta kurangnya 

upaya dalam melakukan pemberantasan nyamuk. Oleh karena itu, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan antara perilaku 

masyarakat dan kondisi fisik lingkungan rumah dengan kejadian DBD di wilayah 

kerja Puskesmas Prabumulih Timur, Kota Prabumulih. 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan perilaku masyarakat 

dan lingkungan fisik rumah dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di 

wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Timur Kota Prabumulih. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian DBD diwilayah kerja 

Puskesmas Prabumulih Timur Kota Prabumulih. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kebiasaan perilaku, meliputi 

kebiasaan pemakaian obat anti nyamuk, kebiasaan menggantung pakaian 

dan kebiasaan menguras tempat penampungan air (TPA) diwilayah kerja 

Puskesmas Prabumulih Timur. 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kondisi fisik lingkungan rumah, 

meliputi penggunaan kawat kasa pada ventilasi, kondisi tempat 

penampungan air (TPA), serta tingkat kepadatan hunian di wilayah kerja 

Puskesmas Prabumulih Timur. 

4. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan menggunakan obat anti 

nyamuk dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih 

Timur. 

5. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian 

dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Timur. 

6. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan menguras tempat 

penampungan air (TPA) dengan kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas 

Prabumulih Timur. 
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7. Untuk menganalisis hubungan antara penggunaan kawat kasa pada ventilasi 

rumah dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih 

Timur. 

8. Untuk menganalisis hubungan antara kondisi tempat penampungan air 

(TPA) dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih 

Timur. 

9. Untuk menganalisis hubungan antara kepadatan hunian terhadap kejadian 

DBD di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Timur. 

10. Untuk menganalisis faktor yang paling dominan berperan dalam 

mempengaruhi kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih 

Timur. 

 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Sebagai media untuk memperluas pengalaman dan pengetahuan, sekaligus 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama masa perkuliahan, serta sebagai 

referensi bagi penelitian lain yang mengkaji topik yang sama. 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai sumber referensi atau pustaka ilmiah dalam bidang kesehatan 

masyarakat, khususnya terkait kesehatan lingkungan yang membahas hubungan 

antara perilaku masyarakat dan kondisi fisik rumah dengan kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD). 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

Memberikan pengetahuan tambahan bagi masyarakat serta menjadi sumber 

informasi yang berguna untuk upaya pengendalian DBD, baik melalui langkah 

pencegahan maupun pemberantasan, sehingga meningkatkan kepedulian terhadap 

lingkungan sekitar. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Di Kota Prabumulih terdapat tujuh Puskesmas, yaitu Puskesmas Prabumulih 

Barat, Puskesmas Gunung Kemala, Puskesmas Prabumulih Timur, Puskesmas 

Sukajadi, Puskesmas Karang Raja, Puskesmas Prabumulih Timur, serta Puskesmas 
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Tanjung Raman. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Prabumulih Timur yang berada di Kecamatan Prabumulih Timur, Kota Prabumulih, 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

1. Pengajuan Judul   : Maret 2024 

2. Merancang proposal penelitian : September - November 2024 

3. Seminar Proposal   : November 2024 

4. Pengajuan Surat Izin Penelitian : Januari 2025 

5. Penelitian    : Februari 2025 

6. Olah Data    : Februari - Maret 2025 

7. Seminar Hasil    : April 2025 

8. Sidang Akhir    : Juni 2025 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini memiliki lingkup materi dalam bidang Ilmu Kesehatan 

Lingkungan yang membahas hubungan antara perilaku masyarakat dan kondisi 

fisik lingkungan rumah dengan kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue 

(DBD). 
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