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ABSTRAK

DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan
oleh nyamuk Aedes sebagai vektornya dan umumnya menyerang masyarakat yang
tinggal di daerah tropis. DBD menjadi penyakit yang mengancam jiwa karena
potensinya untuk berkembang menjadi bentuk yang parah dan bahkan fatal.
Kecamatan Ilir Barat | secara konsisten menunjukkan angka kejadian DBD yang
tinggi di Kota Palembang. Salah satu faktor risiko utama penyebaran DBD adalah
sanitasi lingkungan rumah tangga yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan faktor sanitasi lingkungan rumah tangga dengan kejadian
DBD di Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain studi potong lintang. Sampel diambil
menggunakan teknik proportional random sampling dan didapatkan sampel
sebanyak 110 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Data penelitian
dianalisis menggunakan aplikasi SPSS dengan uji chi-square dan uji regresi
logistik berganda. Hasil uji chi-square menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan secara statistik antara pengurasan TPA (p-value = 0,02), keberadaan
barang bekas (p-value = 0,032), dan keberadaan jentik nyamuk di TPA (p-value =
0,008) dengan kejadian DBD di Kecamatan Ilir Barat I. Hasil analisis uji regresi
logistik berganda menunjukkan bahwa variabel keberadaan barang bekas
merupakan faktor paling dominan yang berhubungan dengan kejadian DBD
setelah dikontrol dengan faktor confounding (p-value = 0,041; PR = 3,443; 95%
Cl = 1,054 — 11,246). Kecamatan Ilir Barat I, melalui Puskesmas di wilayah kerja
dianjurkan untuk mengadakan edukasi terkait pencegahan DBD dalam skala
rumah tangga yang meliputi pengurasan TPA, pemusnahan barang bekas, dan
menutup TPA, serta melakukan monitoring jentik nyamuk dan DBD secara rutin.

Kata Kunci : Sanitasi Lingkungan, Demam Berdarah Dengue, Tempat

Penampungan Air, Barang Bekas, Jentik Nyamuk
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an illness caused by dengue virus
transmitted by Aedes mosquito as its vector and primarily affects populations
living in tropical regions. DHF is life-threatening, as it can rapidly develop into a
severe or even fatal form. Ilir Barat | District has consistently shown high DHF
incidence in Palembang City. Poor household sanitation is considered one of the
main risk factors for DHF. This study aims to analyze the association between
household sanitation factors and the incidence of DHF in Ilir Barat | District,
Palembang City. This quantitative research uses cross-sectional as its study
design. 110 respondents who met the research inclusion criteria were chosen
using proportional random sampling technique. Research data were analyzed by
SPSS software using chi-square and multiple logistic regression tests. Chi-square
test results indicated that water container draining practice (p-value = 0,02),
presence of discarded items (p-value = 0,032), and mosquito larvae in water
containers (p-value = 0,008) were all statistically associated with DHF incidence
in Ilir Barat I District. Multiple logistic regression tests showed that presence of
discarded items is the most significant risk factor associated with DHF incidence
after confounding factors were adjusted (p-value = 0,041; PR = 3,443; 95% CI =
1,054 — 11,246). It is recommended that health centers in Ilir Barat | District
implement community education regarding DHF prevention strategies for
households that include water container draining and covering practice and
eliminating unused items, in addition to conducting regular monitoring for
mosquito larvae and DHF cases.

Keywords . Environmental Sanitation, Dengue Hemorrhagic Fever, Water

Container, Discarded Items, Mosquito Larvae
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

DBD merupakan salah satu penyakit tropis paling umum dan menjadi
masalah kesehatan masyarakat internasional yang telah lama menyerang manusia
selama beberapa dekade terakhir. Penyakit ini disebabkan oleh infeksi virus DBD,
yaitu arbovirus yang ditularkan oleh vektor nyamuk dan menjadi penyebab utama
dari penyakit viral yang ditularkan melalui artropoda di dunia (Schaefer et al.,
2022; Wang et al., 2020). Hampir sebagian besar populasi di dunia, terutama
wilayah tropis dan sub-tropis termasuk dalam wilayah dengan risiko infeksi DBD
dengan perkiraan 100-400 juta kasus infeksi terjadi setiap tahunnya. Meskipun
banyak kasus infeksi DBD tidak menunjukkan gejala atau hanya menimbulkan
penyakit ringan, virus ini terkadang dapat menyebabkan kasus dengan gejala yang
lebih parah, atau bahkan kematian (WHO, 2024).

Laju infeksi DBD pada 2 dekade terakhir meningkat pesat dan
menyebabkan kedaruratan kesehatan masyarakat secara global. Menurut WHO,
kasus DBD tercatat telah meningkat dari 500.000 menjadi 5,2 juta kasus pada
tahun 2009-2019. Setelah mengalami penurunan kasus pada tahun 2020-2022
karena pandemi COVID-19 dan tingkat pelaporan yang lebih rendah, jumlah
kasus demam berdarah kembali meningkat pada tahun 2023. Sejak awal tahun
2023, WHO telah mendokumentasikan lonjakan kasus DBD hingga lebih dari
lima juta kasus dan 5000 kematian yang terjadi pada lebih dari 80 negara dan lima
wilayah WHO (Afrika, Amerika, Asia Tenggara, Pasifik Barat, dan Mediterania
Timur) (WHO, 2023).

Angka kejadian DBD pada akhir tahun 2022 yang tercatat di Indonesia
mencapai 143.000 kasus (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan data dari infografis
mingguan yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI), total kasus DBD yang tercatat adalah 114.720 kasus dengan
angka kematian sebesar 894 kasus pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2024). Salah
satu provinsi yang masih melaporkan kasus DBD dengan jumlah yang cukup

banyak adalah Sumatera Selatan. Jumlah kasus DBD di Sumatera Selatan cukup
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fluktuatif dengan jumlah kasus pada tahun 2022 sebesar 2.854 kasus. Pada tahun
2023, terjadi penurunan jumlah kasus menjadi 2.572 kasus. Dari total jumlah
kasus tersebut, Palembang menjadi kota dengan jumlah kasus DBD tertinggi
dengan jumlah 908 kasus pada tahun 2022 dan 727 kasus pada tahun 2023 (BPS
Sumatera Selatan, 2024).

Data BPS Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan bahwa Kecamatan Ilir
Barat | merupakan salah satu kecamatan yang setiap tahunnya memiliki angka
kejadian DBD yang tinggi di Kota Palembang. Jumlah kasus DBD di Kecamatan
Ilir Barat | cenderung fluktuatif di mana pada tahun 2020, jumlah kasus DBD
yang tercatat adalah sebesar 47 kasus. Pada tahun 2022, jumlah kasus mencapai
87 kasus, dan pada tahun 2023, jumlah kasus menurun menjadi 68 kasus (BPS
Sumatera Selatan, 2024).

Kejadian DBD dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan satu
sama lain, yaitu agent, host, dan environment yang dijelaskan melalui teori
segitiga epidemiologi. Adanya ketidakseimbangan antara interaksi Kketiga
komponen tersebut dapat menyebabkan terjadinya DBD pada seseorang
(Rismawati dan Nurmala, 2017). Agent yang menjadi penyebab DBD adalah
virus dengue serotipe 1-4 yang dibawa oleh vektor nyamuk Aedes aegypti dan
Aedes albopictus. Kejadian DBD dapat dijelaskan melalui mekanisme transmisi
yang kompleks antara komponen-komponen tersebut (Ardat et al., 2024).

Lingkungan secara tidak langsung memengaruhi penyebaran penyakit DBD
pada suatu wilayah tertentu. Lingkungan yang terdiri atas faktor iklim dan faktor
rumah tangga memengaruhi kelangsungan hidup nyamuk Aedes sebagai vektor
virus dengue. Pada kondisi iklim yang mendukung, nyamuk dapat hidup dan
berkembang biak dengan baik. Faktor iklim, bersama dengan faktor rumah tangga
dapat menyediakan tempat beristirahat dan tempat perkembangbiakan yang ideal
bagi nyamuk. Hal ini menyebabkan meningkatnya populasi dan aktivitas nyamuk.
Pada vektor nyamuk Aedes yang rentan, kondisi yang optimal juga dapat
menurunkan periode inkubasi virus dengue yang mendukung penyebaran virus
dengue dan menyebabkan penyakit DBD pada host yang rentan (Racloz et al.,
2012)
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Dari kedua faktor lingkungan, faktor rumah tangga berupa sanitasi
merupakan faktor yang sifatnya dapat dikontrol dan menjadi fokus dari upaya
pencegahan dan kontrol dengue (Jency et al., 2024). Faktor-faktor sanitasi rumah
tangga yang berkaitan dengan kejadian DBD meliputi pengurasan tempat
penampungan air (TPA), ketersediaan tutup TPA, saluran pembuangan air limbah
(SPAL), keberadaan barang bekas, dan tempat perkembangbiakan (breeding
place) nyamuk yang potensial. Faktor-faktor sanitasi rumah tangga tersebut serta
keberadaan jentik di TPA diketahui memiliki hubungan yang erat dengan kejadian
DBD. TPA menjadi salah satu lokasi utama berkembang biaknya nyamuk Aedes,
sehingga pengurasan TPA dianjurkan dilakukan seminggu sekali dengan menyikat
dindingnya menggunakan air sabun untuk mencegah perkembangan nyamuk
Aedes (Daulay et al., 2024). Penelitian Apriyani et al. (2017) menunjukkan bahwa
frekuensi pengurasan TPA memiliki hubungan signifikan dengan kejadian DBD
di Baguntapan, Kecamatan Bantul (p-value=0,001).

Faktor lain yang memengaruhi keberadaan nyamuk adalah ketersediaan
penutup TPA sebagai penghalang fisik bagi nyamuk Aedes untuk bertelur di
permukaan air, sehingga membantu menurunkan populasi nyamuk di sekitar
rumah (Anwar, 2015). Penelitian Retroningrum et al. (2024) menunjukkan bahwa
ketersediaan penutup TPA memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
DBD di wilayah kerja Puskesmas Gedong Tataan, Kecamatan Gedong (p-value =
0,000). Selain itu, kondisi sanitasi lingkungan suatu rumah juga dipengaruhi oleh
saluran pembuangan air limbah (SPAL). SPAL yang tersumbat dan tidak
mengalirkan air dengan baik dapat menjadi tempat perkembangbiakan vektor,
termasuk nyamuk (Samal, 2022). Orang yang tinggal di dekat sumber air stagnan,
seperti SPAL terbuka, memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadian DBD (Singh
dan Chaturvedi, 2024; Toan et al., 2015). Penelitian yang dilakukan Toan et al.
(2015) menunjukkan bahwa keberadaan SPAL terbuka memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian DBD (p-value < 0,001).

Selain TPA, barang bekas yang tidak digunakan kembali dan dibiarkan di
sekitar rumah dapat menampung air hujan, menjadikannya tempat potensial bagi
nyamuk Aedes untuk berkembang biak (Ayun dan Pawenang, 2017). Penelitian
Nurhayati et al. (2021) mengungkapkan bahwa keberadaan barang bekas di
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sekitar rumah memiliki hubungan signifikan dengan kejadian DBD (p-value =
0,001). Selain itu, terdapat penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Priandhana
(2019) di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa yang termasuk dalam lokasi
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara keberadaan jentik
nyamuk Aedes spp. dengan kejadian DBD (p-value = 0,017).

Selain barang yang tidak digunakan lagi, nyamuk Aedes juga dapat
meletakkan telurnya pada barang yang masih digunakan dan dapat menampung
air lain. Barang-barang seperti tempat minum hewan peliharaan, tampungan air
dispenser, akuarium, dan sebagainya digunakan untuk menampung air, tetapi
tidak digunakan untuk keperluan sehari-hari (Agustina dan Kartini, 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Apriyani et al. (2017) menunjukkan bahwa
keberadaan breeding place di luar rumah berhubungan dengan kejadian DBD (p-
value = 0,005).

Komponen sanitasi rumah tangga menjadi faktor penting yang dapat
menyediakan tempat yang sesuai untuk perkembangbiakan nyamuk. Kehadiran
jentik nyamuk pada TPA menjadi indikator bahwa sanitasi lingkungan di tempat
tinggal seseorang dalam keadaan yang tidak optimal dan meningkatkan risiko
DBD (Nurhayati et al., 2021). Penelitian Apriyani et al. (2017) menunjukkan
bahwa keberadaan jentik nyamuk pada tempat penampungan air memiliki
hubungan signifikan dengan kejadian DBD (p-value = 0,008). Hal ini sejalan
dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Priandhana et al (2019) pada
wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa yang berlokasi di Kecamatan Ilir Barat I,
Kota Palembang, ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
keberadaan jentik nyamuk Aedes sp. dengan demam berdarah dengue (p-value =
0,017).

Kecamatan Ilir Barat | merupakan salah satu wilayah dengan tingkat
urbanisasi tinggi dan memiliki populasi terbesar kedua di Kota Palembang setelah
Kecamatan Sukarami (BPS Kota Palembang, 2024). Kepadatan penduduk yang
tinggi berkontribusi terhadap meningkatnya risiko penyebaran Demam Berdarah
Dengue (DBD). Selain itu, data beberapa tahun terakhir menunjukkan bahwa
Kecamatan Ilir Barat | secara konsisten memiliki angka kejadian DBD yang tinggi
dibandingkan kecamatan lain di Kota Palembang. Meskipun beberapa area di
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kecamatan ini telah memiliki lingkungan yang baik, masih terdapat wilayah
dengan kondisi sanitasi yang buruk, terutama di sekitar aliran sungai dan pusat
perdagangan. Kondisi ini menjadi faktor risiko yang berperan penting dalam
penyebaran DBD. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
memahami keterkaitan antara kondisi sanitasi lingkungan dan kejadian DBD.

1.2. Rumusan Masalah

Penelitian mengenai sanitasi lingkungan ini dilakukan untuk mengetahui
faktor resiko sanitasi lingkungan di wilayah kecamatan Ilir Barat | yang
berhubungan dengan kejadian DBD yang meliputi pengurasan TPA, ketersediaan
tutup TPA, saluran pembuangan air limbah (SPAL), keberadaan barang bekas,
keberadaan breeding place potensial, dan keberadaan jentik di TPA. Sanitasi
lingkungan yang buruk dapat menjadi tempat perkembangbiakan dan tempat
peristirahatan nyamuk. Survei awal yang dilakukan menunjukkan bahwa kondisi
sanitasi lingkungan di wilayah penelitian bervariasi, di mana wilayah yang
memiliki aktivitas urban yang tinggi memiliki kondisi yang tidak optimal
sehingga dapat meningkatkan risiko penyebaran DBD. Berdasarkan data yang
ada, Kecamatan Ilir Barat | masih menjadi salah satu kecamatan dengan jumlah
kasus DBD tertinggi di Kota Palembang, sehingga diperlukan penelitian untuk
mengetahui hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian DBD di

wilayah tersebut.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan Ilir Barat | Kota Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (umur, jenis
kelamin, dan pendidikan terakhir) di Kecamatan Ilir Barat | tahun
2024
2. Mengetahui distribusi frekuensi variabel kejadian DBD, pengurasan
TPA, ketersediaan penutup TPA, SPAL, keberadaan barang bekas,
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10.

keberadaan breeding place potensial, dan keberadaan jentik di TPA di
Kecamatan Ilir Barat | tahun 2024

Mengetahui hubungan antara pengurasan TPA dengan kejadian DBD
di Kecamatan Ilir Barat | tahun 2024

Mengetahui hubungan antara ketersediaan penutup TPA dengan
kejadian DBD di Kecamatan Ilir Barat | tahun 2024

Mengetahui hubungan antara SPAL dengan kejadian DBD di
Kecamatan Ilir Barat | tahun 2024

Mengetahui hubungan antara keberadaan barang bekas dengan
kejadian DBD di Kecamatan Ilir Barat | tahun 2024

Mengetahui hubungan antara keberadaan breeding place potensial
dengan kejadian DBD di Kecamatan Ilir Barat | tahun 2024
Mengetahui hubungan antara keberadaan jentik di TPA dengan
kejadian DBD di Kecamatan Ilir Barat | tahun 2024

Menganalisis faktor paling dominan yang berhubungan dengan

kejadian DBD responden di Kecamatan Ilir Barat | tahun 2024

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Masyarakat

Sebagai sumber pengetahuan dan wawasan terkait gambaran kejadian DBD

dan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian DBD yang ada di Kecamatan

Ilir Barat | Kota Palembang
1.4.2. Manfaat Bagi Peneliti

1.

Mengetahui dan mampu mengaplikasikan cara menulis penelitian
sesuai dengan ketentuan universitas

Mengetahui dan mengikuti alur tahapan penyusunan skripsi mulai dari
penentuan topik penelitian hingga pengesahan dan pengumpulan
laporan skripsi

Mendapatkan wawasan dan mampu melaksanakan penelitian

kuantitatif menggunakan desain studi potong lintang
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4. Mendapatkan pengetahuan dan mampu melaksanakan tahapan
pengumpulan data primer maupun data sekunder dari instansi terkait
dan masyarakat sesuai dengan ketentuan dan etika penelitian

5. Mendapatkan pengetahuan dan mampu melaksanakan tahapan
pengolahan data menggunakan software pengolahan data yang sesuai

6.  Mendapatkan pengetahuan dan mampu melaksanakan tahapan analisis
data secara univariat dan bivariat

7 Menambah pengetahuan terkait kejadian DBD dan faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian DBD di Kecamatan Ilir Barat | Kota
Palembang

8.  Meningkatkan kemampuan manajemen waktu dan tanggung jawab

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Menjadi sumber referensi bagi civitas akademika dalam melaksanakan
penelitian di masa depan

2. Menjadi sumber literatur bagi mahasiswa terkait penyakit DBD dan

faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian DBD

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1.Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Ilir Barat I, Kota Palembang,
Provinsi Sumatera Selatan.
1.5.2.Ruang Lingkup Materi

Ruang lingkup dari penelitian ini adalah bidang ilmu kesehatan lingkungan,
yaitu membahas mengenai hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian DBD di
Kecamatan Ilir Barat I, Kota Palembang.
1.5.3.Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan dalam jangka waktu 6 bulan (Oktober 2024 — Maret
2025) yang diuraikan sebagai berikut:

Oktober — Januari . Penyusunan proposal penelitian

Februari . Pengumpulan data

Februari — Maret . Pengolahan dan analisis data hasil penelitian
Maret . Finalisasi dan diseminasi hasil penelitian
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