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ABSTRAK 

Puskesmas Padang Selasa menjadi Puskesmas di Kecamatan Ilir Barat I Kota 

Palembang yang tercatat memiliki kasus DBD tertinggi dalam kurun waktu tiga 

tahun terakhir dengan jumlah kasus di tahun 2024 mencapai 34 kasus dan tahun 

2025 mencapai 15 kasus. Faktor lingkungan fisik rumah seperti ventilasi berkassa, 

suhu udara, kelembaban udara, dan pencahayaan dapat menjadi faktor risiko 

penyebaran DBD. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor lingkungan 

fisik rumah dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa. 

Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi observasional analitik dengan 

desain studi cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster 

random sampling dengan total sampel 145 responden. Pengumpulan data primer 

dilakukan menggunakan wawancara dengan lembar kuesioner, lembar observasi 

dan pengukuran variabel lingkungan fisik rumah menggunakan hygrothermometer 

dan lux meter. Analisis data dilakukan dengan uji chi square untuk bivariat dan 

menggunakan uji regresi logistik berganda model faktor prediksi untuk 

multivariat. Hasil bivariat menunjukkan bahwa variabel yang memengaruhi 

kejadian DBD, yaitu umur (p-value=0,007; PR 5,014; CI:1,648 – 15,259), 

pencahayaan (p-value=0,045, PR 4,821; CI: 1.079 – 21,547), ventilasi kassa (p-

value=0,008; PR 4,915 dan  CI: 1,363 – 17,720) dan keberadan jentik (p-

value=0,040; PR 3,325; CI: 1,022 – 10,818). Hasil analisis multivariat 

menunjukkan bahwa pencahayaan merupakan variabelyang paling signifikan 

dengan kejadian DBD dengan p-value=0,024; PR=7,278; dan CI=1,296 – 40,863 

setelah dikontrol oleh variabel confounding. Berdasarkan hasil penelitian, variabel 

pencahayaan merupakan faktor yang paling signifikan dengan kejadian DBD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Padang Selasa.  
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ABSTRACT 

Padang Selasa Community Health Center is a health center in Ilir Barat I 

District, Palembang City, that recorded the highest number of dengue fever cases 

in the past three years, with 34 cases in 2024 and 15 cases in 2025. Home 

physical environment such as wire mesh ventilation, air temperature, and lighting 

can be risk factors for the incidence of dengue fever. This study aimed to analyze 

home  physical environment factors associated with the incidence of dengue  fever 

in the working area of Padang Selasa Community Health Center. This research 

was an epidemiological observational analytical study with a cross-sectional 

design. The sampling technique used cluster random sampling with a total of 145 

respondents. Primary data collection was conducted through interviews using 

questionnaires, observation sheets, and measurements of home physical 

environmental variables using a hygrothermometer and a lux meter. Research 

data were analyzed using chi – square test for bivariate analysis, and multiple 

logistic regression with a predictive factor model for multivariate analysis. 

Bivariate analysis results showed that variables associated with the incidence of 

dengue  fever included age (p-value = 0.007; PR = 5.014; CI: 1.648–15.259), 

lighting (p-value = 0.045; PR = 4.821; CI: 1.079–21.547), wire mesh ventilation 

(p-value = 0.008; PR = 4.915; CI: 1.363–17.720), and the presence of mosquito 

larvae (p-value = 0.040; PR = 3.325; CI: 1.022–10.818). Based on the results of 

multivariate analysis, lighting was the most significantly variable with the 

incidence of dengue fever, with a p-value of 0.024; PR = 7.278; and CI = 1.296–

40.863, after being controlled by wire mesh ventilation, presence of mosquito 

larvae, and occupation variables. Based on the research findings, the lighting 
variable was the most significant risk factor with the incidence of dengue fever in 

Working Area of  Padang Selasa Community Health Center. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Penularan demam berdarah dengue (DBD) pada awal tahun 2023 meningkat 

hampir lima juta kasus dengan lebih dari 5.000 kematian akibat demam berdarah 

yang dilaporkan dari 80 negara termasuk wilayah Afrika, Amerika, Asia 

Tenggara, Pasifik Barat, dan Mediterania Timur sebagai wilayah dengan kasus 

demam berdarah dengue terbesar di dunia (WHO, 2023). Sedangkan di wilayah 

Asia, negara India, Indonesia, Myanmar, Sri Lanka, dan Thailand termasuk ke 

dalam kategori negara di Asia dengan tingkat endemis DBD tertinggi di dunia 

(WHO, 2024b). Berdasarkan data WHO untuk wilayah Asia Tenggara, terdapat 

10 dari 11 negara anggota menjadi endemis virus dengue (WHO, 2023). 

Kawasan Asia Tenggara mengalami peningkatan kasus demam berdarah  

dari tahun 2015 hingga 2019 sebesar 46%, yaitu dari 451.442 kasus menjadi 

658.301 kasus. Sedangkan angka kematian menurun sebesar 2%, yaitu dari 1.584 

kasus kematian menjadi 1.555 kasus kematian akibat DBD (WHO, 2021). 

Laporan data Asia Tenggara pada kawasan ASEAN dari akhir tahun 2023 hingga 

minggu kedua awal 2025 menunjukkan bahwa terdapat kasus baru DBD mencapai 

12.761 kasus. Negara dengan jumlah kasus DBD tertinggi meliputi Indonesia, 

Filipina, dan Vietnam (ADVA, 2025). Laporan data total kasus DBD pada tahun 

2024 di wilayah Asia Tenggara  mencapai  6.843.328  kasus dengan jumlah kasus 

kematian mencapai 40,044 kasus (WHO, 2025).  

Case fatality rate kasus DBD di Indonesia meningkat sebesar 0,65% pada 

tahun 2023 (Kemenkes, 2024). Keberadaan kasus dengue dalam enam tahun 

terakhir tercatat lebih dari 80% pada semua provinsi dan kabupaten di Indonesia 

yang melaporkan kejadian dengue (Kemenkes, 2024). Pada minggu ke-22 di 

tahun 2024, terdapat 119.709 kasus DBD dengan IR 42,78 per 100.000 penduduk 

(Kemenkes, 2024). Kasus kematian akibat DBD di Indonesia pada minggu ke 22 

di tahun 2024 mencapai 777 kasus yang terjadi di 465 kabupaten/kota pada 34 

provinsi (Kemenkes, 2024). Laporan dari WHO menunjukkan total kasus DBD di
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 Indonesia mencapai 210.664 kasus dengan kasus kematian mencapai 1.238 kasus 

di tahun 2024 (WHO, 2025). 

Jumlah kasus DBD Kota Palembang ditinjau dari Incidence Rate (IR) pada 

tahun 2019 mencapai angka 33 per 100.000 penduduk dan merupakan angka IR 

DBD tertinggi dalam kurun waktu 2019 – 2023 (Dinkes Sumatera Selatan, 2024). 

Penurunan angka IR DBD terjadi pada tahun 2020, yaitu 27,9 per 100.000 

penduduk dan terus menurun pada tahun 2021 dengan IR sebesar 13,27 per 

100.000 penduduk (Dinkes Sumatera Selatan, 2024). Jumlah kasus DBD kembali 

meningkat pada tahun 2022 dengan IR sebesar 33 per 100.000 penduduk dan 

menurun kembali pada tahun 2023 dengan IR sebesar 31,5  per 100.000 penduduk 

(Dinkes Sumatera Selatan, 2024). Case Fatality Rate (CFR) dari kasus DBD di 

Kota Palembang menunjukkan 0,5% di tahun 2019 dan mengalami penurunan di 

tahun 2020 menjadi 0,1% (Dinkes Sumatera Selatan, 2024). Dalam kurun waktu 

2019-2023, CFR kasus DBD tertinggi tercatat pada tahun 2022 dengan CFR 

mencapai 1,1%. Persentase CFR pada Kota Palembang kembali mengalami 

penurunan pada tahun 2023 dengan persentase 0,7% (Dinkes Sumatera Selatan, 

2024). 

Faktor lingkungan yang meliputi lingkungan fisik, kimia, dan biologi 

menjadi faktor paling berpengaruh dalam penularan penyakit DBD (Wijirahayu  

dan Sukesi, 2019).  Distribusi keberadaan vektor  penyakit berbasis lingkungan 

sangat dipengaruhi oleh peran lingkungan (Handoyo et al., 2017). Keadaan 

lingkungan fisik rumah ikut berkontribusi dalam peningkatan penyakit DBD, 

ketika lingkungan fisik rumah seperti ventilasi berkassa, suhu, kelembaban, dan 

pencahayaan tidak memenuhi syarat (Handoyo et al., 2017). Lingkungan fisik 

rumah yang tidak memenuhi syarat memiliki hubungan terhadap peningkatan 

kasus DBD seiring munculnya tempat perindukan nyamuk Aedes Aegypti yang 

menularkan penyakit DBD kepada manusia (Dinkes Sumatera Selatan, 2024).  

Penelitian yang dilakukan oleh Haryanti  dan Azmiardi (2021) menunjukkan 

adanya hubungan antara faktor lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi 

syarat, seperti keberadaan ventilasi berkassa dengan p-value=0,004; pencahayaan 

dengan p-value=0,009; kelembaban dengan p-value= <0,001; dan keberadaan 

jentik dengan p-value=0,002 memiliki hubungan bermakna secara statistik dengan 
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kejadian DBD. Penelitian yang dilakukan oleh Novaranti et al. (2021) 

menunjukkan terdapat hubungan antara suhu dalam ruangan dan suhu luar 

ruangan dengan kejadian DBD. Penelitian Satoto et al. (2020) menunjukkan 

bahwa faktor lingkungan fisik rumah yang berhubungan dengan penularan demam 

berdarah di Kota Mataram meliputi suhu, intensitas pencahayaan, keberadaan 

ventilasi berkawat kassa, kelembaban di dalam rumah dan langit – langit rumah. 

Penelitian yang dilakukan oleh Monintja et al. (2021) menunjukkan adanya 

korelasi positif antara kelembaban udara dengan prevalensi DBD di Kota Manado. 

Kelembaban udara yang semakin tinggi dapat memengaruhi peningkatan kasus 

DBD. Penelitian Sari et al. (2017) menyatakan bahwa intensitas pencahayaan 

dalam  rumah di bawah 60 lux memiliki hubungan dengan kejadian DBD, dimana 

orang yang tinggal di dalam rumah dengan intensitas cahaya <60 lux berisiko 

16,714 kali untuk mengalami kejadian DBD dibandingkan orang yang tinggal di 

rumah dengan intensitas cahaya > 60 lux.  

Karakteristik vektor penular seperti nyamuk Aedes Aegypti menentukan 

penyebaran dan waktu kejadian infeksi penyakit DBD (Dinkes Sumatera Selatan, 

2024). Nyamuk Aedes aegypti memiliki preferensi terhadap genangan atau tempat 

penampungan air bersih yang ada di rumah sebagai tempat perindukan, sehingga 

karakteristik dan perilaku vektor tersebut dapat menjelaskan adanya 

kecenderungan peningkatan kasus DBD pada musim penghujan (Dinkes Sumatera 

Selatan, 2024). Selain memengaruhi angka kasus, pengetahuan terhadap 

karakteristik dan perilaku nyamuk Aedes juga menjadi dasar pembentukan upaya 

pengendalian penyakit DBD melalui intervensi lingkungan dan perilaku individu 

dan masyarakat (Dinkes Sumatera Selatan, 2024). 

Wilayah perkotaan dengan iklim tropis dan sub-tropis dapat mengalami 

peningkatan angka penularan DBD yang tinggi karena dipengaruhi oleh tempat 

perkembangbiakan nyamuk yang berlimpah dan kepadatan populasi manusia yang 

tinggi (WHO, 2012). Penyakit DBD menjadi penyakit re-emerging yang menjadi 

masalah pada beberapa kecamatan di Kota Palembang. Kota Palembang terdiri 

atas 18 Kecamatan dan 107 Kelurahan, serta 42 puskesmas. Kasus DBD di 

Kecamatan Ilir Barat I pada tahun 2023 mencapai 68 kasus dan menjadi 

kecamatan kedua yang memiliki angka kasus DBD tertinggi di Kota Palembang 
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dalam kurun waktu tiga tahun terakhir (BPS Kota Palembang, 2024). Berdasarkan 

fakta tersebut, dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan antara faktor 

lingkungan fisik rumah dengan kejadian DBD di Kecamatan Ilir Barat 1. 

Puskesmas Padang Selasa merupakan salah satu puskesmas di Kecamatan Ilir 

Barat I Kota Palembang yang tercatat memiliki kasus DBD tertinggi dalam kurun 

waktu tiga tahun terakhir dengan jumlah kasus di tahun 2024 mencapai 34 kasus 

dan tahun 2025 mencapai 15 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan faktor lingkungan fisik rumah, seperti keberadaan ventilasi berkassa, 

suhu udara, kelembaban udara, intensitas cahaya, dan keberadaan jentik nyamuk 

terhadap kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa, Kecamatan 

Ilir Barat 1 Kota Palembang.  

1.2 Rumusan Masalah  

Penyakit DBD yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dapat 

dipengaruhi oleh faktor risiko, seperti faktor lingkungan fisik rumah. Faktor 

lingkungan fisik rumah seperti suhu udara, kelembaban, pencahayaan, dan 

ventilasi kassa. Faktor lingkungan ini berhubungan dengan ketersediaan tempat 

berkembang biak nyamuk Aedes aegypti yang berkontribusi terhadap keberadaan 

jentik nyamuk Aedes aegypti, sehingga dapat memengaruhi peningkatan 

penularan penyakit DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Selasa, Kecamatan 

Ilir Barat I. Faktor - faktor diatas dapat diobservasi dan dianalisis untuk 

memperoleh gambaran faktor risiko penularan kejadian DBD. Peneliti memilih 

wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa sebagai lokasi penelitian karena wilayah 

kerja Puskesmas ini termasuk dalam wilayah endemis penyakit DBD yang 

menjadi salah satu kecamatan dengan kejadian DBD tertinggi di Kota Palembang. 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan 

antara lingkungan fisik Rumah dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Padang Selasa Tahun 2025?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian DBD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Padang Selasa Tahun 2025.  
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian DBD di Wilayah 

Kerja Puskesmas Padang Selasa. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden, yaitu 

umur, pendidikan, dan pekerjaan di wilayah kerja Puskesmas Padang 

Selasa. 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi faktor lingkungan fisik rumah, 

yaitu keberadaan ventilasi berkassa, suhu udara, kelembaban udara, 

pencahayaan, dan keberadaan jentik di Wilayah Kerja Puskesmas 

Padang Selasa. 

4. Untuk mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa ahun 2025. 

5. Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kejadian DBD 

di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Tahun 2025. 

6. Untuk mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan kejadian DBD 

di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Tahun 2025. 

7. Untuk mengetahui hubungan suhu dengan kejadian DBD di wilayah 

kerja Puskesmas Padang Selasa Tahun 2025. 

8. Untuk mengetahui hubungan kelembaban udara  dengan kejadian 

DBD di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Tahun 2025. 

9. Untuk mengetahui hubungan pencahayaan dengan kejadian DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Tahun 2025. 

10. Untuk mengetahui hubungan keberadaan ventilasi berkassa dengan 

kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Tahun 

2025.  

11. Untuk mengetahui hubungan keberadaan jentik dengan kejadian DBD 

di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Tahun 2025   

12. Untuk  mengetahui faktor–faktor berpengaruh dengan kejadian DBD 

di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa Tahun 2025.  
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1.4 Manfaat  

1.4.1  Bagi Peneliti  

1. Penelitian ini menjadi sarana untuk mengembangkan pengetahuan dan 

keterampilan dalam mengaplikasikan teori - teori yang diperoleh 

selama perkuliahan dalam praktik di bidang kesehatan lingkungan. 

2. Peneliti dapat menambah wawasan pengetahuan dalam 

mengidentifikasi hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian 

DBD di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa, Kecamatan Ilir Barat 

I Kota Palembang Tahun 2025.  

3. Peneliti dapat menerapkan metode penulisan karya ilmiah skripsi 

sesuai dengan pedoman universitas dan mengetahui tahapan 

penyusunan skripsi hingga pengumpulan skripsi. 

4. Peneliti dapat melakukan penelitian kuantitatif dengan desain studi 

cross sectional dan memperoleh pengalaman dari pengumpulan data 

primer dari masyarakat dan data sekunder dari instansi sesuai etika 

penelitian.  

5. Peneliti dapat meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan 

analisis data secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan 

software statistik seperti SPSS. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi informasi dan referensi tambahan yang dapat 

dikembangkan untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan lingkungan fisik 

rumah dengan kejadian DBD. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Padang Selasa 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi bagi Puskesmas 

Padang Selasa dalam mempertimbangkan perencanaan program pencegahan dan 

pengendalian penyakit demam berdarah dengue (DBD) melalui intervensi di 

rumah warga terutama di wilayah yang memiliki potensi tinggi dengan 

peningkatan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa, 

Kecamatan Ilir Barat I, Kota Palembang, Sumatera Selatan.  

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Ruang lingkup materi dari penelitian ini yaitu bidang ilmu kesehatan 

lingkungan terkait vektor, epidemiologi kesehatan lingkungan, metodologi 

penelitian dan manajemen analisis data.  

1.5.3  Ruang Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilakukan dalam jangka waktu 11 bulan (September 2024 –

Juli 2025) yang diuraikan sebagai berikut: 

September 2024 – Januari 2025 : Penyusunan Proposal Penelitian 

Januari 2025    : Seminar Proposal  

Mei – Juni 2025   : Pengumpulan – analisis data penelitian 

Juli 2025    : Finalisasi dan seminar hasil  

Juli 2025    : Sidang skripsi  
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