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ABSTRACT

Dengue fever is a desease caused by dengue virus and it can result in death. Dengue fever transmitted to
humans through aedes mosquito bites that invected by dengue virus. Base on dengue fever data in Tanah
Datar district in 2017 and 2018, Lima Kaum 1 health center is the health centers which rank first highest
incidence of dengue fever in Tanah Datar district with the incidence in 2017 as many as 36 cases and in
2018 as many as 41 cases. The purpose of this research is to know the relationship between enviromental
factors and community behavior towards dengue fever incidence. The research method used was
observational research based on case-control and the retrospective approach with 123 samples consisting
of 41 dengue cases and 82 controls (ratio 1:2). Data analysis performed was univariate and bivariate in
the chi square test. The results of this research showed that the variable associated with the incidence of
dengue fever is the presence of gauze wire (p-value=0,002; OR=3,621). Unrelated variables are the
existance of larvae in the bathtub, habit of hanging clothes, knowledge and habit of using mosquito
repellent. Base on research results concluded that the presence of gauze wire and the habit of doing 3M in
the community who have been infected with DBD is a preventive measure (o avoid DBD. rather than the
habits of the community in the working area of the lima kaum health centre 1 who dont pay attention to the
importance of the presence of gauze wire at home and 3M behavior. Therefore, it is necessary efforts from
the health center to better socialize to public about the importance of presence of gauze wire at house
ventilation and doing 3M.

Keywords : Dengue fever, environmental factors,behavioral

ABSTRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue yang
ditularkan oleh Aedes aegypti dan dapat menyebabkan kematian jika ditularkan kepada manusia. Data
Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Datar tahun 2017 dan 2018, Puskesmas Lima Kaum 1 merupakan
Puskesmas yang menempati urutan tertinggi pertama kejadian DBD di Kabupaten Tanah Datar dengan
kejadian pada tahun 2017 sebanyak 36 kasus dan tahun 2018 sebanyak 41 kasus. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan faktor lingkungan fisik dan perilaku keseharian masyarakat terhadap
kejadian DBD. Metode penelitian adalah penelitian observasional berdasarkan kasus-kontrol (case control)
dan pendekatan retrospektif dengan jumlah sampel 123 terdiri dari 41 kasus demam berdarah dengue dan
82 kontrol ( rasio 1:2). Data dianalisis univariat dan bivariat dalam uji chi square. Hasil menunjukkan
bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian DBD adalah keberadaan kawat kassa (p-value= 0,001;
OR=4,543) dan kebiasaan melakukan 3M (p-value=0,002; OR=3,621). Variabel yang tidak berhubungan
antara lain keberadaan jentik pada kontainer/ bak mandi, kebiasaan menggantung pakaian, pengetahuan
dan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk. Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa
keberadaan kawat kasa dan kebiasaan melakukan 3M pada masyarakat yang pernah terjangkit DBD
merupakan tindakan preventif untuk terhindar dari DBD, dari pada kebiasaan masyarakat di Wilayah Kerja
Puskesmas Lima Kaum 1 yang kurang dalam memperhatikan pentingnya keberadaan kawat kasa dalam
rumah dan perilaku 3M. Oleh karena itu perlu upaya dari Puskesmas untuk lebih mensosialisasikan kepada
masyarakat tentang pentingnya keberadaan kawat kasa pada ventilasi rumah dan melakukan 3M.

Kata kunci : Demam Berdarah Dengue, faktor lingkungan, perilaku

Mengetahui, Indralaya, Agustus 2019
Koordinator Program Studi Pembimbing
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Demam Berdarah (DBD) adalah penyakit yang disebabkan
oleh virus Dengue dan merupakan penyakit yang dapat menyebabkan
kematian. DBD ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Aedes yang
terinfeksi virus Dengue. Penyakit DBD pertama kali dilaporkan di Asia
Tenggara pada tahun 1954 vyaitu di Filipina, selanjutnya menyebar ke
berbagai Negara. Sebelum tahun 1970, hanya 9 negara yang mengalami
wabah DBD, namun sekarang DBD menjadi penyakit endemik lebih dari
100 negara, diantaranya adalah Afrika, Amerika, Mediterania Timur, Pasifik
barat dan Asia Tenggara memiliki angka tertinggi terjadinya kasus DBD
(WHO, 2014). Data WHO tahun 2016 menunjukkan terjadi peningkatan
incidence rate (IR) DBD di seluruh dunia. WHO juga menyampaikan Studi
tentang prevalensi DBD yang memperkirakan sekitar 3,9 miliar orang di
128 negara berada pada risiko infeksi virus dengue dengan 96 juta kasus.
Pada periode tahun 2010, 2013 dan 2015 dilaporkan sebanyak 2,4 juta kasus
DBD (WHO, 2016).

DBD merupakan masalah besar di Asia Tenggara, karena selama
periode 40 tahun terjadi kematian sebanyak 67.295 dari total kematian di
seluruh dunia sebanyak 68.977. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi
kematian rata-rata 1682/tahun karena DBD (Halstead, 2008). Sedangkan di
Indonesia DBD pertama kali dicurigai sejak terjadinya KLB, vyaitu di
Surabaya dan Jakarta pada tahun 1968 dengan jumlah kasus 58 kasus dan
kematian sebanyak 24 orang (Case Fatality Rate/ CFR 41,5%). Insiden ini
terus meningkat dan tersebar hampir di seluruh wilayah yang ada di
Indonesia (Depkes RI, 2005).

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Indonesia (2017) menunjukkan
terdapat peningkatan dan penurunan jumlah penderita DBD dalam 3 tahun
terakhir yaitu pada tahun 2015-2017. Angka Incidence Rate (IR) atau angka
kasus baru DBD pada tahun 2015 adalah 50,75 per 100.000, meningkat
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pada tahun 2016 menjadi 78,85 per 100.000 penduduk dan kembali
mengalami penurunan pada tahun 2017 menjadi 26,10 per 100.000
penduduk. Namun, penurunan case fatality rate (CFR) dari tahun
sebelumnya tidak terlalu tinggi, yaitu 0,78 % pada tahun 2016, menjadi
0,72% pada tahun 2017.

Propinsi Sumatera Barat merupakan salah satu propinsi dengan angka
kejadian DBD tinggi nomor 5 di Indonesia. Data pada tahun 2014
menunjukkan 18 kabupaten dari total 19 kabupaten terjangkit demam
berdarah dengue. Ditemukan kasus sebanyak 2.328 dari total jumlah
penduduk Sumatera Barat sebesar 5.098.790 jiwa dengan 10 jumlah kasus
meninggal (Kemenkes RI, 2015). Pada tahun 2017 kasus DBD ditemukan
sebanyak 3952 kasus, jumlah ini mengalami penurunan dibandingkan tahun
2015 yaitu sebanyak 3886 kasus (Dinas kesehatan Sumbar, 2017).

Kabupaten Tanah Datar merupakan salah satu kabupaten yang terdapat
di Sumatera Barat. Kabupaten ini menduduki peringkat ke 4 kasus DBD
dari total 19 kabupaten yang ada di Sumatera Barat dengan IR 8 per 100.000
penduduk (CFR 0%) (Dinkes Propinsi Sumatera Barat, 2017). Jumlah kasus
DBD pada tahun 2017 di Kabupaten Tanah Datar sebanyak 230 kasus dan
pada tahun 2018 menurun menjadi 207 kasus. Walaupun angka kejadian
DBD menurun tapi angka tersebut menurun tidak terlalu signifikan. Hal ini
disebabkan oleh terjadinya perubahan cuaca ekstrim, kurangnya peran serta
masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan sekitar seperti kebiasaan
membuang sampah pada tempatnya,mengubur barang-barang bekas
sehingga dapat menjadi tempat kembang biak larva nyamuk, dan perilaku
keseharian masyarakat yang cenderung dapat meningkatkan distribusi
perkembangan nyamuk Aedes aegypti (Dinas Kesehatan Tanah Datar, 2018)

Hasil data kasus DBD di Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Datar
tahun 2014-2018 menunjukkan wilayah kerja Puskesmas Lima Kaum 1
merupakan wilayah kerja dengan kasus tertinggi kejadian DBD di
Kabupaten Tanah Datar dengan kejadian yang fluktuatif yaitu pada tahun
2014 terdapat sebanyak 44 kasus, tahun 2015 sebanyak 98 kasus, tahun
2016 sebanyak 55 kasus, tahun 2017 terdapat 36 kasus dan pada tahun 2018
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kembali terjadi peningkatan kasus sebanyak 41 kasus (Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanah Datar, 2018). Selain itu, menurut Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanah Datar, data terakhir yang diperoleh yaitu pada bulan
januari 2019 terjadi peningkatan kasus DBD dikabupaten Tanah Datar
dibanding bulan Desember tahun 2018, pada bulan desember terdapat 21
kasus dan pada bulan januari tahun 2019 ditemukan sebanyak 24 kasus
dengan 1 kematian dimana, kasus terbanyak berada di Kecamatan Lima
Kaum.

Kepedulian masyarakat yang kurang terhadap kondisi lingkungan
seperti tidak menutup rapat tempat penampungan air, tidak menguras tempat
penampungan air secara teratur, dan tidak mengubur barang-barang bekas
yang dapat menampung air hujan merupakan faktor yang mempengaruhi
peningkatan kasus DBD. Faktor lingkungan sebagai tempat perindukan
(breeding place) dan tempat beristirahat (resting place) yang terdapat
dilingkungan rumah sehingga mendukung perkembangbiakan nyamuk
Aedes aegypti yang dapat meningkatkan kejadian DBD (Depkes RI, 1999).

Variable dari faktor perilaku masyarakat yang paling dominan
berhubungan dengan DBD adalah variabel kebiasaan menggantung pakaian.
Masyarakat yang mempunyai kebiasaan menggantung pakaian dirumahnya
memiliki resiko 6,29 kali lebih besar untuk terkena DBD dibandingkan
dengan mereka yang tidak biasa menggantung pakaian (95% CI : 3,09-
12,81) (Widodo, 2002).

Menurut Jasrida, et.al, (2011), variabel yang paling dominan
berhubungan dengan kejadian DBD adalah keberadaan jentik pada
penampung air (p=0,001). Kekuatan hubungan antara keberadaan jentik
Aedes aegypty dengan kejadian DBD adalah sebesar 6,35 (Cl 95%= 2,66-
15,12) artinya masyarakat disekitar rumahnya ada jentik nyamuk pada
penampung air lebih berisiko 6,35 kali untuk menderita DBD dibanding
dengan masyarakat yang sekitar rumahnya tidak ada jentik nyamuk Aedes
aegypty pada penampung air.

Penelitian Duma (2007) di Kecamatan Baruga Kota Kendari

menyatakan ada hubungan yang sangat signifikan antara pengetahuan
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1.2

dengan kejadian DBD. Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian Arsunan
dan Wahiduddin (2003) di kota Makassar yang mendapatkan adanya
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian DBD karena
apabila seseorang memiliki pengetahuan tentang kesehatan yang baik, maka
orang itu akan berusaha untuk menghindari atau meminimalkan segala
sesuatu yang berpeluang untuk terjadinya penyakit.

Kabupaten Tanah Datar memiliki 23 Kecamatan, dimana Kecamatan
Lima Kaum merupakan salah satu Kecamatan dengan angka kejadian DBD
tertinggi. Kecamatan Lima Kaum memiliki dua wilayah kerja Puskesmas
yaitu Puskesmas Lima Kaum 1 dan Puskesmas Lima Kaum 2. Berdasarkan
pernyataan-pernyataan yang telah dikemukakan, maka perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui faktor lingkungan dan perilaku masyarakat di
wilayah kerja Puskesmas Lima Kaum 1 di Kabupaten Tanah Datar terhadap
kejadian DBD.

Rumusan Masalah

Kejadian DBD di masyarakat Lima Kaum cenderung mengalami
penurunan dan peningkatan (fluktuatif). Faktor lingkungan dan perilaku
masyarakat terhadap upaya mencegah penyebaran vektor DBD dinilai masih
kurang. Kawasan Puskesmas Lima Kaum 1 merupakan wilayah dengan
tingkat kejadian DBD tertinggi dibandingkan wilayah kerja Puskesmas lain
di Kabupaten Tanah Datar Provinsi Sumatera Barat. Hasil survei awal
menunjukkan adanya keterkaitan antara kondisi lingkungan dan perilaku
masyarakat di wilayah kerja puskesesmas lima kaum 1 terhadap kejadian
DBD, sehingga perlu dipelajari bagaimanakah hubungan antara faktor
lingkungan dan perilaku masyarakat seperti ( perilaku 3M, kebiasaan
menggantung pakaian, penggunaan obat anti nyamuk, pengetahuan
masyarakat, keberadaan jentik pada kontainer atau bak mandi dan ada
tidaknya kawat kasa pada ventilasi rumah) terhadap kejadian DBD di

wilayah kerja puskesmas lima kaum 1.
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1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor
lingkungan dan perilaku masyarakat terhadap kejadian Demam

Berdarah di wilayah kerja Puskesmas Lima Kaum 1.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi proporsi kejadian DBD di wilayah Kkerja
Puskesmas Lima Kaum 1
2. Menganalisis hubungan antara faktor lingkungan (penggunaan
kawat kasa dan keberadaan jentik nyamuk pada kontainer/ bak
mandi) dengan kejadian DBD di Wilayah kerja Puskesmas Lima
Kaum 1
3. Menganalis hubungan faktor perilaku (kebiasaan menggantung
pakaian, kebiasaan melakukan praktik = 3M, kebiasaan
menggunakan obat anti nyamuk dan tingkat pengetahuan
masyarakat tentang DBD) dengan kejadian Demam Berdarah di
Wilayah Kerja Puskesmas Lima Kaum 1.
1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Peneliti
Menambah wawasan keilmuan tentang hubungan antara faktor
lingkungan dan perilaku masyarakat terhadap kejadian DBD serta
dapat mengembangkan pola pikir tentang masalah penyakit di
masyarakat.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Menambah referensi dan informasi ilmiah yang dapat di
implementasikan kepada masyarakat tentang lingkungan dan perilaku
hidup sehat untuk mencegah penyebaran penyakit akibat vektor
nyamuk terutama nyamuk Aedes aegypti.
1.4.3 Bagi Instansi Kesehatan
Sebagai informasi ilmiah dan bahan pertimbangan dalam

pemecahan masalah pada program kesehatan bidang penyakit
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1.5

menular, khususnya masalah pencegahan penyakit DBD agar dapat
dijadikan sebagai monitoring dan evaluasi program pemberantasan
penyakit menular (P2M).

1.4.4 Bagi Masyarakat
Sebagai bahan informasi ilmiah tentang pentingnya pemeliharaan
lingkungan sekitar dan perubahan perilaku sebagai upaya mencegah
vektor DBD yaitu nyamuk Aedes sp.

Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Lima Kaum
1.

1.5.2 Lingkup Materi
Ruang lingkup penelitian ini yaitu pembahasan mengenai
hubungan antara faktor lingkungan berupa habitat perindukan jentik,
perilaku masyarakat, pengetahuan masyarakat keberadaan, pemakaian
lotion anti nyamuk, kawat kasa pada ventilasi rumah dengan kejadian
DBD pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Lima Kaum 1.
1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2019
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