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HALAMAN MOTTO 

 

ّرْ  ّرْ وَ لََ تعَُس   الَلهُّمَّ يَس 

“Ya Allah, mudahkanlah dan janganlah Engkau persulit” 

 

Dan 2 kali Allah ulangi, 

“Maka sesungguhnya sesudah kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya sesudah 

kesulitan ada kemudahan” 

(Q.S Al – Insyirah : 5-6) 

 

One Piece - Episode 849 : Semua orang memiliki gilirannya masing-masing. 

Bersabarlah dan tunggulah, giliranmu akan datang dengan sendirinya. 

 

“Hidup memang tidak mudah, tapi jika kamu terus berjuang tanpa capek, akhir 

yang indah akan selalu menunggu untuk kamu sapa” 

 

“Teruslah berdoa, hingga kamu melihat dengan matamu apa yang kamu doakan” 

 

  



 

 

xii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 

ABSTRAK .............................................................................................................. i 

ABSTRACT ............................................................................................................ ii 

LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ...................................... iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................ iv 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................... v 

RIWAYAT HIDUP ................................................................................................ vi 

KATA PENGANTAR ......................................................................................... viii 

HALAMAN MOTTO .......................................................................................... xi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xv 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................... xvii 

BAB I PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ........................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah ................................................................................... 4 

1.3 Tujuan...................................................................................................... 4 

1.3.1 Tujuan Umum ......................................................................................... 4 

1.3.2 Tujuan Khusus ........................................................................................ 4 

1.4 Manfaat ................................................................................................... 5 

1.4.1 Bagi Peneliti ........................................................................................... 5 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat ..................................................... 5 

1.4.3 Bagi Masyarakat ..................................................................................... 5 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian ....................................................................... 5 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat .......................................................................... 5 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu ............................................................................ 5 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi ........................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 7 

2.1 Demam Berdarah Dengue ....................................................................... 7 

2.1.1 Definisi ................................................................................................... 7 

2.1.2 Etiologi DBD .......................................................................................... 7 

2.1.3 Mekanisme Penularan............................................................................. 7 

2.1.4 Gejala Penyakit DBD ............................................................................. 8 

2.2 Nyamuk Aedes aegypti ............................................................................ 9 

2.2.1 Definisi ................................................................................................... 9 

2.2.2 Klasifikasi Nyamuk Aedes aegypti ........................................................ 9 



 

 

xiii 

Universitas Sriwijaya 

2.2.3 Morfologi Nyamuk Aedes aegypti ......................................................... 9 

2.2.4 Siklus Hidup Aedes aegypti .................................................................. 13 

2.3 Bionomik Nyamuk Demam Berdarah Dengue ..................................... 14 

2.4 Pencegahan Demam Berdarah Dengue ................................................. 15 

2.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Demam Berdarah Dengue (DBD) 16 

2.5.1. Lingkungan ........................................................................................... 16 

2.5.2. Perilaku Masyarakat ............................................................................. 19 

2.6 Kerangka Teori ...................................................................................... 21 

2.7 Kerangka Konsep .................................................................................. 22 

2.8 Penelitian Terdahulu .............................................................................. 23 

2.9 Definisi Operasional.............................................................................. 31 

2.10 Hipotesis ................................................................................................ 34 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN ......................................................... 36 

3.1 Desain Penelitian ................................................................................... 36 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian ............................................................ 36 

3.2.1 Populasi ................................................................................................ 36 

3.2.2 Sampel .................................................................................................. 36 

3.2.3 Teknik Pengambilan Sampel ................................................................ 38 

3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi ................................................................. 38 

3.3.1 Kriteria Inklusi ...................................................................................... 38 

3.3.2 Kriteria Eksklusi ................................................................................... 39 

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian ................................................................. 39 

3.4.1 Lokasi Penelitian .................................................................................. 39 

3.4.2 Waktu Penelitian ................................................................................... 39 

3.5 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data ............................................... 39 

3.5.1 Jenis Data .............................................................................................. 39 

3.5.2 Cara dan Alat Pengumpulan Data ......................................................... 40 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data ...................................................... 40 

3.6.1 Pengolahan Data ................................................................................... 40 

3.6.2 Uji Validitas dan Realibilitas ................................................................ 41 

3.6.3 Analisis Data ........................................................................................ 44 

3.7 Penyajian Data ...................................................................................... 46 

BAB IV  HASIL PENELITIAN ......................................................................... 47 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ..................................................... 47 

4.2 Hasil Penelitian ..................................................................................... 48 

4.2.1 Analisis Univariat ................................................................................. 48 



 

 

xiv 

Universitas Sriwijaya 

4.2.2 Analisis Bivariat ................................................................................ 53 

BAB V PEMBAHASAN ..................................................................................... 60 

5.1 Keterbatasan Penelitian ......................................................................... 60 

5.2 Pembahasan Penelitian .......................................................................... 60 

5.2.1 Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya........ 60 

5.2.2 Hubungan Keberadaan Ventilasi Berkasa Dengan Kejadian Demam 

Berdarah Dengue Di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya ............................ 61 

5.2.3 Hubungan Pencahayaan Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue di 

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya .............................................................. 62 

5.2.4 Hubungan Kelembaban Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue di 

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya .............................................................. 63 

5.2.5 Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian Demam Berdarah 

Dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya ............................................ 65 

5.2.6 Hubungan Pengetahuan Responden Dengan Kejadian Demam Berdarah 

Dengue di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya ............................................ 66 

5.2.7 Hubungan Sikap Responden Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue 

di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya .......................................................... 67 

5.2.8 Hubungan Tindakan Pencegahan Dengan Kejadian DBD di Wilayah 

Kerja Puskesmas Indralaya ............................................................................ 69 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................. 71 

6.1 Kesimpulan ........................................................................................... 71 

6.2 Saran ...................................................................................................... 72 

6.2.1 Bagi Puskesmas Indralaya .................................................................... 72 

6.2.2 Bagi Masyarakat ................................................................................... 72 

DAFTAR PUSTAKA........................................................................................... 73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xv 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu ............................................................................. 23 

Tabel 2. 2 Definisi Operasional ............................................................................. 31 

Tabel 3. 1 Perhitungan Sampel .............................................................................. 37 

Tabel 3. 2 Hasil Uji Validitas Kejadian DBD........................................................ 41 

Tabel 3. 3 Hasil Uji Validitas Lingkungan Fisik ................................................... 42 

Tabel 3. 4 Hasil Uji Validitas Tingkat Pengetahuan  ............................................. 42 

Tabel 3. 5 Hasil Uji Validitas Sikap Responden.................................................... 43 

Tabel 3. 6 Hasil Uji Validitas Tindakan Responden .............................................. 43 

Tabel 4. 1 Jumlah Desa dan Luas Wilayah di Wilayah Puskesmas Indralaya ...... 47 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir .............................................................................. 48 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia ................................... 49 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin .................... 49 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Keberadaan Ventilasi Berkasa Berdasarkan 

Kejadian DBD ....................................................................................................... 50 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Pencahayaan Berdasarkan Kejadian DBD .......... 50 

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Kelembaban Berdasarkan Kejadian DBD .......... 51 

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Kepadatan Hunian Berdasarkan Kejadian DBD . 51 

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Berdasarkan Kejadian 

DBD ...................................................................................................................... 52 

Tabel 4. 10 Distribusi Frekuensi Sikap Responden Berdasarkan Kejadian DBD . 52 

Tabel 4. 11 Distribusi Frekuensi Tindakan Responden Berdasarkan Kejadian DBD

 ............................................................................................................................... 53 

Tabel 4. 12 Hubungan Keberadaan Ventilasi Berkasa Dengan Kejadian DBD .... 54 

Tabel 4. 13 Hubungan Pencahayaan Dengan Kejadian DBD ............................... 54 

Tabel 4. 14 Hubungan Kelembaban Dengan Kejadian DBD ................................ 55 

Tabel 4. 15 Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian DBD ...................... 56 

Tabel 4. 16 Hubungan Pengetahuan Responden Dengan Kejadian DBD ............. 56 

Tabel 4. 17 Hubungan Sikap Responden Dengan Kejadian DBD ........................ 57 

Tabel 4. 18 Hubungan Tindakan Pencegahan Dengan Kejadian DBD ................. 58 



 

 

xvi 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2. 1 Telur Nyamuk Aedes aegypti ........................................................... 10 

Gambar 2. 2 Jentik Nyamuk Aedes aegypti .......................................................... 10 

Gambar 2. 3 Pupa Nyamuk Aedes aegypti ............................................................. 11 

Gambar 2. 4 Nyamuk Aedes aegypti ..................................................................... 13 

Gambar 2. 5 Siklus Hidup Nyamuk Aedes aegypti ............................................... 13 

Gambar 2. 6 Kerangka Teori ................................................................................. 21 

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep Hubungan Lingkungan Fisik Rumah dan Faktor 

Pembentuk Perilaku Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah 

Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir ........................................................... 22 

Gambar 3. 1 Hasil Uji Realibilitas ........................................................................ 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xvii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Pernyataan Ketersediaan Responden 

Lampiran 2. Informed Consent 

Lampiran 3. Kuesioner 

Lampiran 4. Kaji Etik Penelitian 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari FKM 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Kesatuan Bangsa dan Politik Ogan Ilir 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Ogan Ilir 

Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

Lampiran 9. Data Responden Kasus 

Lampiran 10. Output SPSS Validitas dan Realibilitas 

Lampiran 11. Output SPSS Hasil Analisis Penelitian 

 

 



 

 

1 

Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) banyak terjadi di beberapa 

negara yang beriklim tropis dan sub tropis. Sebagai negara tropis, Indonesia 

merupakan kawasan endemis untuk berbagai penyakit menular (Mawaddah, 

Pramadita and Triharja, 2022). Selama beberapa dekade terakhir, terjadi 

peningkatan kasus demam berdarah di Dunia, berdasarkan laporan World Health 

Organization (WHO), dilaporkan bahwa terjadi peningkatan 10 kali lipat dari tahun 

2000 hingga tahun 2019. Jumlah kasus dari pada tahun 2000 mencapai 505.430 dan 

5,2 juta pada tahun 2019. Sedangkan, pelaporan kasus tertinggi yaitu pada tahun 

2023 yang mana peningkatan kasus ini terjadi di 80 negara di bawah wilayah WHO 

(WHO, 2023).  

Indonesia merupakan negara tropis yang memiliki prevalensi penyakit 

demam berdarah cukup tinggi. Setiap tahun, penyakit demam berdarah hampir 

terjadi seiring dengan perubahan musim, yaitu dari musing penghujan ke musim 

kemarau dan sebaliknya (Mumpuni, Y., Lestari, 2015). Di Indonesia sendiri, sudah 

tercatat sekitar 120.000 kasus DBD yang terjadi di bulan Januari hingga bulan Juni 

2024. Dan berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan, pada tahun 2021 kasus 

DBD mencapai 73.518 kasus. Pada tahun 2022 kasus DBD mencapai 143.176 dan 

di tahun 2023 kasus DBD mencapai 114.720 kasus. Di Sumatera Selatan, kasus 

DBD mengalami fluktuatif dari tahun ke tahunnya. Pada tahun 2021 kasus DBD 

mencapai 1.135 kasus dan tahun 2022 kasus DBD mengalami peningkatan 2.854 

kasus. Namun, pada tahun 2023 terjadi penurunan kasus DBD. Sedangkan, kasus 

DBD di Ogan Ilir mengalami fluktuatif, dimana pada tahun 2021 kasus DBD 

tercatat sebanyak 53 kasus. Pada tahun 2022 terjadi peningkatan kasus yaitu 

mencapai 102 kasus, namun pada tahun 2023 kasus DBD terjadi penurunan (Badan 

Statistik Sumatera Selatan, 2023).  

Kecamatan Indralaya memiliki iklim Tropis Basah dengan Type B. 

Biasanya musim kemarau akan dimulai pada bulai Mei hingga bulan Oktober, 

sedangkan musim hujan akan dimulai antar bulan November hingga bulan April. 
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Topografi dari Indralaya sendiri merupakan hamparan dataran rendah berawa yang 

luas dengan dialiri anak Sungai Ogan. 

Demam berdarah terjadi akibat gigitan nyamuk Aedes aegypti betina yang 

menularkan virus demam berdarah yang terdapat di dalam tubuhnya. Terdapat 

beberapa nyamuk yang dapat menyebabkan demam berdarah, seperti Aedes 

Polynesiensis, Aedes Scutellaris dan  Aedes Albopictus  namun  jenis  ini  lebih  

sedikit ditemukan (Tansil, Rampengan and Wilar, 2021). Nyamuk Aedes segypti 

merupakan spesies nyamuk yang aktif menggigit pada siang hari dengan aktivitas 

menggigit yang paling aktif pada waktu sesudah matahari terbit dan beberapa jam 

sebelum matahari tenggelam. Penderita akan mengalami demam mendadak selama 

3-5 hari disertai pusing, mual, dan muntah. Pada dasarnya penyakit demam 

berdarah dapat ditularkan melalui orang yang sakit atau pembawa virus dengue dan 

lingkungan memegang peranan paling penting dalam penyebaran vektor penyakit 

lingkungan (Wijirahayu and Sukesi, 2019). 

Kejadian DBD dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor dalam penyebaran 

penyakit DBD seperti lingkungan fisik yang meliputi, ventilasi, pencahayaan, 

kelembaban, dan kepadatan hunian (Wijirahayu and Sukesi, 2019). Rumah dengan 

kondisi ventilasi yang terpasang kawat akan menghambat nyamuk untuk masuk ke 

dalam rumah dibandingkan dengan ventilasi yang tidak terpasang kawat akan 

memudahkan nyamuk masuk ke dalam rumah dan menggigit manusia di dalamnya 

(Sari, Wahyuningsih and Murwani, 2017). Dengan tidak menggunakan ventilasi 

berkawat akan memudahkan nyamuk masuk ke dalam rumah dan beraktivitas dari 

pagi hingga sore hari, tentunya ini akan meningkatkan risiko terjadinya penularan 

Demam Berdarah Dengue yang lebih tinggi (Tamza, R.B., Suhartono, 2013). 

Suhu yang optimal untuk perkembangbiakan nyamuk akan meningkat dan 

mengakibatkan kasus DBD berada di kisaran 25°C hingga 27°C (Fitriana, 2019). 

Suhu yang dingin dapat mematikan telur dan larva Aedes aegypti, dan infeksi virus 

dengue umumnya terjadi di daerah dengan iklim tropis dan subtropis. Nyamuk 

cenderung mencari tempat yang teduh dan lembab sebagai tempat peristirahatan 

dengan kelembaban relatif antara 71,9% hingga 83,5% yang dianggap optimal 

untuk kelangsungan hidup nyamuk (Bone, Kaunang and Langi, 2021). 
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Rumah dengan kondisi pencahayaan yang minim cenderung menjadi tempat 

perkembangbiakan serta menjadi tempat peristirahatan nyamuk. Nyamuk menyukai 

tempat dengan kondisi pencahyaan yang kurang dari 60 lux dan menjadikam tempat 

tersebut untuk beraktivitas dan beristirahat dan dapat mempermudah risiko 

penularan penyakit Demam Berdarah Dengue (Damayanti and Kristanti, 2022). 

Faktor terbesar yang dapat mempengaruhi kemampuan nyamuk adalah intensitas 

cahaya karena cahaya yang minim dan kelembaban yang tinggi adalah lingkungan 

yang sangat disukai nyamuk (Musaddad, Saktiawan and Joegijantoro, 2023). 

Begitupula dengan kepadatan hunian atau kepadatan penduduk di suatu 

wilayah. Kepadatan penduduk dapat mempengaruhi jumlah individu di wilayah 

tertentu dan mempermudah penularan penyakit DBD karena mempercepat dan 

mempermudah transmisi virus Dengue (Maharani, A.R., Wahyuningsih, N.E., 

Murwani, 2017). Semakin padat sebuah hunian maka akan mempermudah 

perpindahan penyakit khususnya penyakit menular berbasis vektor (Kaeng, 

Warouw and Sumampouw, 2020). 

Selain faktor lingkungan, faktor perilaku juga mempengaruhi terjadinya 

DBD. Pengetahuan merupakan faktor yang berperan dalam menjelasakan stimulus 

yang diterima dan sebagai aspek penting dalam melakukan pencegahan Demam 

Berdarah Dengue. Manusia mempunyai tingkat pengetahuan yang berbeda-beda, 

pengetahuan yang minim dapat mempengaruhi perilaku seseorang dalam menjaga 

kesehatan dan meningkatkan risiko penyebaran penyakit, terutama semakin tinggi 

risiko penyebaran penyakit demam berdarah (Baitanu et al., 2022). Sikap seseorang 

akan menentukan terbentuknya suatu tindakan. Sikap positif akan mendorong 

seseorang untuk melakukan sesuatu yang diharapkan. Sikap akan sejalan dengan 

tindakan yang diambil oleh seseorang untuk melakukan praktik kesehatan atau 

perilaku kesehatan (Nasution, 2019). Tindakan akan dilakukan apabila seseorang 

telah mengetahui objek dan mengadakan penilaian yang diketahui. Maka 

selanjutnya seseorang akan diharapkan untuk melaksanakan apa yang diketahui dan 

dinilai olehnya (Nasution, 2019). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Penelitian ini akan difokuskan pada wilayah kerja Puskesmas Indralaya, 

untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang terkait dengan kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD), terutama yang berkaitan dengan Lingkungan Fisik dan 

Perilaku Masyarakat. Berbagai aspek, seperti keberadaan ventilasi berkasa, 

pencahayaan, kelembaban, kepadatan hunian, pengetahuan, sikap, dan tindakan, 

perlu dilakukan analisis untuk menentukan dampaknya terhadap kejadian DBD. 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan rekomendasi untuk pengendalian 

penyakit berbasis vektor, dengan tujuan meningkatkan kesehatan masyarakat dan 

menurunkan angka kejadian DBD di wilayah tersebut. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui apakah terdapat hubungan dan lingkungan fisik rumah dan 

faktor pembentuk perilaku dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan keberadaan ventilasi berkasa dengan kejadian 

Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Menganalisis hubungan Pencahayaan dengan kejadian Demam 

Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

3. Menganalisis hubungan kelembaban dengan kejadian Demam Berdarah 

Dengue di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Menganalisis hubungan kepadatan hunian dengan kejadian Demam 

Berdarah Dengue di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

5. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kejadian Demam Berdarah 

Dengue di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

6. Menganalisis hubungan sikap dengan kejadian Demam Berdarah 

Dengue di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 
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7. Menganalisis hubungan tindakan dengan kejadian Demam Berdarah 

Dengue di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Melalui penelitian ini, diharapkan peneliti mendapatkan wawasan, 

informasi, dan pengetahuan di bidang kesehatan lingkungan terkhususnya 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian demam berdarah dengue. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat menjadi bahan ajar dan literatur 

ilmiah Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya khususnya di bidang 

Kesehatan Lingkungan bagian vektor penyakit berbasis lingkungan mengenai 

faktor-faktor yang dapat  mempengaruhi kejadian DBD.  

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Melalui penelitian ini, diharapkan masyarakat dapat memperoleh 

pemahamam yang lebih mendalam terkait faktor-faktor yang mempengaruhi 

penyebaran demam berdarah dengue di wilayah Kabupaten Ogan Ilir serta dapat 

memberikan informasi kepada masyarakat dalam mengantisipasi kejadian DBD. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan dalam kurun waktu 1 bulan, dimulai dari bulan 

Desember 2024 hingga Januari 2025. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan lingkungan fisik 

rumah dan faktor pembentuk perilaku dengan kejadian demam berdarah dengue di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini 

dilaksanakan dengan kurun waktu penelitian adalah 1 bulan, mulai dari bulan 

Desember 2024 hingga Januari 2025. Metode pengumpulan data yang digunakan 

adalah kuesioner dan observasi langsung.  
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