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ABSTRAK 

 

Sanitasi lingkungan rumah tangga merupakan suatu hubungan yang sangat erat 

kaitannya dengan angka kasus kejadian DBD. Kondisi rumah dan lingkungan yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan menjadi salah satu faktor risiko penularan penyakit yang 

berbasis lingkungan. Indonesia mengalami lonjakan kasus DBD yang signifikan pada 

tahun 2024. Sementara itu, Kabupaten Bangka menunjukan kasus DBD pada tahun 2023 

yaitu sebanyak 77 kasus dan Puskesmas Belinyu merupakan salah satu Puskesmas dengan 

kasus DBD tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan sanitasi 

lingkungan rumah tangga dengan kejadian penyakit DBD di Puskesmas Belinyu. 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus kontrol. Besar sampel pada penelitian ini 

yaitu 110 responden dengan 55 kasus dan 55 kontrol. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan metode purposive sampling. Analisis data menggunakan 

analisis bivariat dalam bentuk tabulasi silang (crosstab) dengan menggunakan uji statistik 

chi square. Berdasarkan hasil dari analisis bivariat ditemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara tempat penampungan air (p-value 0,030), kebiasaan menguras dan 

membersihkan tempat penampungan air (p-value 0,002), kebiasaan menggantung pakaian 

(p-value 0,037) dengan kejadian DBD. Oleh karena itu, perlunya upaya penurunan angka 

kejadian DBD oleh pihak puskesmas melalui program pemberantasan nyamuk dan 

program kesehatan lingkungan di wilayah  kerja Puskesmas Belinyu.  
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xviii + 65 pages, 19 tables, 2 figures, 11 appendices 

 

ABSTRACT 

 

Household environmental sanitation is closely related to the incidence rate of dengue 

hemorrhagic fever (DHF). Poor housing and environmental conditions that do not meet 

health standards are one of the risk factors for the transmission of environmentally based 

diseases. Indonesia experienced a significant spike in DHF cases in 2024. Meanwhile, 

Bangka Regency reported 77 DHF cases in 2023, with the Belinyu Public Health Center 

being one of the health centers with a high number of DHF cases. This study aims to 

analyze the relationship between household environmental sanitation and the incidence of 

DHF in the working area of the Belinyu Public Health Center. This research used a case-

control study design. The total sample size was 110 respondents, consisting of 55 cases 

and 55 controls. The sampling method used was purposive sampling. Data analysis was 

performed using bivariate analysis in the form of cross-tabulation (crosstab) with the 

Chi-square statistical test. The results of the bivariate analysis showed a significant 

relationship between water storage containers (p-value 0.030), the habit of draining and 

cleaning water storage containers (p-value 0.002), and the habit of hanging clothes (p-

value 0.037) with the incidence of DHF. Therefore, efforts to reduce DHF cases should be 

made by the health center through mosquito eradication programs and environmental 

health programs in the Belinyu health center working area. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang utama didaerah tropis dan sub-tropis didunia. Demam berdarah telah muncul 

sebagai penyakit yang ditularkan melalui vektor yang paling tersebar luas dan 

meningkat pesat di dunia (Ariyani et al., 2023).  Berdasarkan data dari WHO, 

sejak awal tahun 2023 lonjakan kasus demam berdarah hampir mencapai 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 DBD mengalami lonjakan signifikan pada tahun 2024. 

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 (Kementrian 

Kesehatan 2024). Dari profil Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 

2023, pada tahun 2022 terdapat 990 kasus DBD, dengan  jumlah pasien DBD 

yang ditemukan meningkat menjadi 1.253 pada tahun 2023. Sedangkan Kasus 

demam berdarah di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung selama Januari hingga 

Mei 2024 mengalami penurunan yaitu 1.120 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 

Kepulauan Bangka Belitung). Dari data BPS Kabupaten Bangka (2023), terdapat 

temuan kasus DBD di Kabupaten Bangka tahun 2023 yaitu sebanyak 77 kasus 

(Data BPS 2023). Sedangkan pada tahun 2022 Kabupaten Bangka menetapkan 3 

(Tiga) wilayah kerjanya mengalami KLB (Kejadian Luar Biasa) Dengue yaitu 

wilayah kerja Puskesmas Sungailiat, Puding Besar dan Belinyu (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bangka 2022).  

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

virus Dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dengan 

gejala klinis antara lain demam, nyeri otot, ruam dan nyeri sendi disertai 

leukopenia. Dan hanya ada 3 jenis nyamuk dapat menyebarkan virus Dengue 

yakni Aedes aegepty, 
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Aedes albopictus, serta Aedes scutellaris tetapi vektor yang paling sering yaitu 

nyamuk Aedes aegepty (Hidayani, 2021). 

Lingkungan memegang peranan yang sangat penting dalam penyebaran 

penyakit DBD (Hidayahtullah, 2019). Tempat penampungan air dan Tempat 

pembuangan sampah yang tidak tertutup menjadi  faktor risiko dimana 

keberadaan barang bekas seperti drum, tangki, ban bekas, botol, plastik, dan 

barang-barang lain yang dapat menampung air menjadi sarana yang 

memungkinkan untuk tempat perkembangbiakan nyamuk, dari penelitian yang 

telah dilakukan terdapat hubungan antara tempat penampungan air dan tempat 

pembuangan sampah dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Likupang 

Timur (Dompas, 2020). Selain itu, Saluran pembuangan air limbah rumah tangga 

juga  memiliki hubungan yang erat dengan kejadian demam berdarah dengue 

(DBD). Saluran yang tidak terawat atau mampet dapat menciptakan genangan air, 

yang menjadi tempat ideal bagi nyamuk Aedes aegypti untuk berkembang biak. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa ada hubungan antara saluran 

pembuangan air limbah dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah 

kerja Puskesmas Sungai Pinang Kabupaten Ogan Ilir (Asbon, 2022 ) 

Faktor individu juga dapat mendukung penularan DBD yakni ditunjukan 

dengan kebiasaan tidak menguras tempat penampungan air 1 minggu sekali 

(Marisdayana dan Azizah 2016). Penampungan air yang tidak rutin dikuras atau 

dibersihkan dapat menjadi tempat berkembang biak bagi nyamuk Aedes aegypti, 

yang menyukai air bersih yang tergenang sebagai tempat bertelur. Hal ini 

didukung oleh penelitian yang dilaksanakan oleh ada Salawati 2020 ada hubungan 

yang bermakna antara praktik menguras dan membersihkan tempat penampungan 

air dengan kejadian DBD di Wilayah kerja Puskesmas Srondol. Selain itu, 

kebiasaan menutup tempat penampungan air tidak ada hubungan yang bermakna 

dengan kejadian DBD di Wilayah kerja Puskesmas Srondol. Artinya menjadi 

DBD tidak hanya dipengaruhi oleh kebiasaan menutup tempat penampungan air 

saja, tetapi ada faktor lainnya yang dimungkinkan berpengaruh dalam terjadinya 

DBD (Salawati, 2020). 

Kebiasaan menggantung pakaian juga berisiko terkena DBD. Menurut Sari 

(2017) semakin banyak pakaian yang digantung dalam ruangan maka akan 
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semakin meningkat pula sarang nyamuk karena nyamuk akan merasa nyaman. 

Sehingga nyamuk akan meningkat karena tempat yang disukai nyamuk untuk 

melepaskan sel telurnya adalah tempat yang lembap dan gelap. Berdasarkan 

penelitian Fatin 2022 ada hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian 

dengan kejadian DBD di Kota Pontianak. 

Perilaku menggunakan obat anti nyamuk berhubungan dengan kejadian DBD, 

orang yang menggunakan obat anti nyamuk berpeluang 3,8 kali tidak terjangkit 

DBD. Sejalan dengan penelitian di Kolaka yang menyatakan ada hubungan 

menggunakan obat anti nyamuk dengan kejadian DBD menggunakan obat anti 

nyamuk dapat terhindar dari gigitannyamuk aedes aegypti, sehingga 

dapatmencegah terjadinya DBD (Sutriyawan, Abaand Habibi, 2020) 

Kecamatan Belinyu merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Bangka 

yang masih memiliki kasus DBD yang cukup tinggi. Oleh karena itu, dari latar 

belakang diatas maka peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut terkait 

“Hubungan Sanitasi Lingkungan Rumah Tangga dengan Kejadian DBD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Belinyu, Kecamatan Belinyu Kabupaten Bangka” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Demam Berdarah Dengue hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan 

yang masih menjadi pusat perhatian di kecamatan Belinyu Kabupaten Bangka. 

Pada tahun 2022 Kabupaten Bangka menetapkan 3 (Tiga) wilayah kerjanya 

mengalami KLB (Kejadian Luar Biasa) Dengue yaitu wilayah kerja Puskesmas 

Sungailiat, Puding Besar dan Belinyu (Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka 

2022). Terdapat beberapa faktor lingkungan rumah yang memungkinkan 

mempengaruhi tingginya angka kejadian DBD seperti kebiasaan menggantung 

pakaian, tidak menutup tempat penampungan air, dan kebiasaan mengumpulkan 

barang bekas disekitar rumah. Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan 

pada latar belakang, maka disusunlah rumusan masalah “Apakah ada hubungan 

antara sanitasi lingkungan rumah tangga dengan kejadian DBD di wilayah kerja 

puskesmas Belinyu Kecamatan Belinyu Kabupaten Bangka?”  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

sanitasi lingkungan rumah tangga dengan kejadian penyakit DBD di Puskesmas 

Belinyu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Belinyu. 

2. Mengetahui gambaran sanitasi lingkungan (Tempat penampungan air, 

Tempat Pembuangan sampah, dan SPAL rumah tangga) di wilayah kerja 

Puskesmas Belinyu. 

3. Mengetahui gambaran perilaku individu (kebiasaan menguras dan 

membersihkan tempat penampungan air, kebiasaan menutup tempat 

penampungan air, kebiasaan menggantung pakaian, dan penggunaan obat 

anti nyamuk). 

4. Menganalisis hubungan antara tempat penampungan air dengan kejadian 

DBD di wilayah Kerja Puskesmas Belinyu 

5. Menganalisis hubungan antara tempat pembuangan sampah dengan 

kejadian DBD di wilayah Kerja Puskesmas Belinyu 

6. Menganalisis hubungan antara SPAL rumah tangga dengan kejadian DBD 

di wilayah Kerja Puskesmas Belinyu 

7. Menganalisis hubungan antara kebiasaan menguras dan membersihkan 

tempat penampungan air terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue pada 

Masyarakat di daerah kerja Puskesmas Belinyu. 

8. Menganalisis hubungan antara kebiasaan menutup tempat penampungan 

air terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat di daerah 

kerja Puskesmas Belinyu. 

9. Menganalisis hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian terhadap 

kejadian Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat di daerah kerja 

Puskesmas Belinyu. 

10. Menganalisis hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk terhadap 

kejadian Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat di daerah kerja 

Puskesmas Belinyu. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan selama 

berkuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya secara 

langsung. 

2. Memperluas wawasan, pengetahuan serta menambah pengalaman 

penelitian khususnya mengenai pengaruh Kondisi Tempat penampung air, 

sistem pembuangan sampah, serta Keadaan Lingkungan rumah terhadap 

insiden penyakit DBD di daerah kerja Puskesmas Belinyu. 

1.4.2 Bagi Puskesmas Belinyu 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan 

pengetahuan mengenai hubungan sanitasi lingkungan terhadap insiden DBD di 

Puskesmas Belinyu, sehingga dapat dijadikan dasar untuk melakukan penyuluhan 

dan pembinaan terhadap masyarakat luas dalam upaya pencegahan kejadian serta 

penanggulangan penularan insiden Demam Berdarah Dengue (DBD) di daerah 

kerja Puskesmas Belinyu. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan masukan serta 

diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah terkait Hubungan Sanitasi 

Lingkungan Rumah dengan kejadian DBD khususnya di wilayah kerja puskesmas 

Belinyu. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Belinyu yang 

mencakup dari 5 desa dan 3 kelurahan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada proposal skripsi ini dimulai dari bulan Desember 

2024 hingga April 2025. 
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1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini termasuk ruang lingkup dari Ilmu Kesehatan Masyarakat 

terlebih pada bidang Kesehatan Lingkungan yang bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh keadaan Tempat penampungan air, sistem pembuangan sampah, serta 

keadaan Lingkungan rumah terhadap insiden DBD. 
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