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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat utama di Indonesia. Angka kesakitan DBD Provinsi Sumatera Selatan yaitu 486
kasus dengan jumlah kematian 4 orang. Wilayah Kerja Puskesmas Sako merupakan daerah endemis DBD
yang mengalami peningkatan kasus dari 21 kasus pada tahun 2018 menjadi 26 kasus pada tahun 2019.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui analisis kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Sako
Kota Palembang Tahun 2019. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan case control
tidak berpasangan dan selain itu dilakukan wawancara pertanyaan terbuka untuk mengeksplorasi
informasi pada beberapa variabel penelitian. Jumlah sampel adalah 41 kasus dan 41 kontrol. Teknik
pengambilan sampel kasus dan kontrol dilakukan dengan Simple Random Sampling. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukan bahwa secara
statistik variabel yang berhubungan secara signifikan terhadap kejadian penyakit DBD yaitu variabel
tindakan PSN (p-value = 0,002; OR = 2,3), kebiasaan menggantung pakaian (p-value = 0,001; OR = 158),
kebiasaan tidur pagi/siang hari (p-value = 0,013; OR = 3,5), penggunaan kelambu (p-value = 0,002; OR =
0,4), pengunaan obat nyamuk di siang hari (p-value = 0,000; OR = 85), pemasangan kawat kasa (p-value
= 0,000; OR = 0,17), kepadatan penghuni (p-value = 0,005; OR = 4,6) dan keberadaan jentik (p-value =
0,010; OR = 0,078). Berdasarkan analisis kejadian DBD ditunjukkan bahwa ada hubungan bermakna
antara tindakan PSN, kebiasaan menggantung pakaian, kebiasaan tidur pagi/siang hari, penggunaan
kelambu, penggunaan obat nyamuk di siang hari, pemasangan kawat kasa, kepadatan penghuni dan
keberadaaan jentik dengan kejadian penyakit DBD. Kondisi lingkungan dan perilaku dari masyarakat
merupakan faktor yang lebih besar pengaruhnya dalam meningkatkan risiko kejadian DBD. Disarankan
agar masyarakat bisa memaksimalkan upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD dan
Puskesmas Sako juga bisa lebih meningkatkan kinerja program pemberantaan penyakit DBD.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Lingkungan, Perilaku
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infections disease that is still a major public health in
Indonesia. The incidence of DHF South Sumatra Province is 486 cases with 4 deaths. The Working Area
of Sako Social Public Health Center is DHF endemic areas in which the cases increased from 21 cases in
2018 to 26 cases in 2019. The purpose of this study was to analysis the occurrence of DHF im the
working area of Sako Public Health Center in 2019. This quantitative research with unmatched case
control designed and furthermore conducted interviews with open-ended questions to explore the
information on some of the research variables. Number of samples was 41 cases and 41 controls. The
sampling technique used Simple Random Sampling. The data were analyzed by using univariate and
bivariate analysis with chi-square test. the results shows that statistically, the variables which have
significant relation with the occurrence of DHF disease are variable practices of PSN (p-value = 0,002;
OR = 2,3), the habit of hanging clothes (p-value = 0,001; OR = 24), the sleep habits of morning /
afternoon (p-value = 0,013; OR = 3,5), the using of bed nets (p-value = 0,002; OR = 0,431), the using
mosquito reppelents at noon (p-value = 0,000; OR = 85), the installation of wire netting (p-value =
0,000; OR = 170), the density of occupants (p-value = 0,005; OR = 4,6), and the breeding places (p-
value = 0,010; OR = 0,078). There is significant relationship between the practice of PSN, ), the habit of
hanging clothes, the sleep habits of morning / afternoon, the installation of wire netting, the density of
occupants, and the breeding places with the occurrence of DHF disease.Environmental conditions and
behavior of the community are the greater factor in increasing the risk incidence of DHF. It is suggested
for society to community the efforts to prevent and eradicate the DHF transmissions and for Sako Public
Health Center to improve the performance of DHF eradication program.

Keywords : Dengue Hemorrhagic Fever, Environment, Behavior
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Haemorrhagic Fever (DHF)
merupakan penyakit yang diakibatkan oleh virus dengue yang termasuk ke dalam
golongan Arthropod-Borne Virus, genus Flavivirus, dan family Flaviviridae.
Penyakit DBD ini bisa ditularkan melalui gigitan nyamuk yang berasal dari genus
Aedes, khususnya Aedes aegypti (infodatin, 2016). Penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) bisa muncul sepanjang tahun dan bisa menyerang seluruh kelompok
umur. Munculnya penyakit DBD ini disebabkan karena kondisi lingkungan dan
perilaku dari masyarakat. (Kemenkes RI, 2016)

Data WHO (2015) memperkirakan 2,5 milliar atau 40% populasi di dunia
berisiko terhadap penyakit DBD terutama yang tinggal di daerah perkotaan di negara
tropis dan subtropics. Saat ini juga diperkirakan ada 390 juta infeksi dengue yang
terjadi di seluruh dunia setiap tahun. Terhitung sejak tahun 1986 hingga 2009, WHO
mencatat negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia
Tenggara dan tertinggi nomor dua di dunia setelah Thailand. (Dewi, 2015). Angka
kesakitan (Incidence Rate/IR) Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Indonesia tahun 2012 hingga 2016 mengalami fluktuasi antara lain tahun 2012
dengan IR 37,27 per 100.000 penduduk (90.245 kasus), tahun 2013 45,85% (112.511
kasus), tahun 2014 IR 39,80% (100.347 kasus), tahun 2015 IR 50,75% (129.650
kasus), dan tahun 2016 IR 78,85% (204.171 kasus). Angka kematian (CFR/Case
Fatality Rate) DBD di Indonesia tahun 2012 0,90% (816 jiwa), tahun 2013 CFR
0,77% (871 jiwa), tahun 2014 CFR 0,9% (907 jiwa), tahun 2015 CFR 0,83% (1071
jiwa), tahun 2016 CFR 0,78% (1598 jiwa) (Kemenkes RI, 2012-2016). Sesuai dengan
Rencana Program Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2014-2019, untuk target IR
DBD Nasional yaitu <20 per 100.000 penduduk dan target CFR Nasional <1%,
sedangkan Indonesia masih jauh dari target nasional tersebut. (RPJMN, 2015-2019).
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Indonesia merupakan daerah endemis penyakit DBD yang menjalani
epidemik sekali selama 4-5 tahun. Faktor lingkungan dengan mobilitas penduduk
yang tinggi, banyaknya genangan air bersih yang bisa menjadi sarang nyamuk, dan
cepatnya transportasi antar daerah dapat menyebabkan sering terjadinya penyakit
DBD (Soedarto, 2012). Menurut Sungkar dkk (2010) Indonesia tergolong dalam
salah satu Negara yang endemik penyakit DBD disebabkan karena penyebarannya
semakin luas dan jumlah penderitanya yang terus menerus meningkat.

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia, khususnya di daerah
tropis dan sub-tropis banyak sekali ditemukan, pertama kali penyakit DBD
dilaporkan pada tahun 1968 di Surabaya dimana sebanyak 58 orang terjangkit DBD
dan 24 orang diantaranya mengalami kematian (Depkes RI, 2015). Kemenkes RI
(2016) melaporkan pada tahun 2015 bulan Oktober ada 3.219 kasus dengan 37 angka
kematian, dan Desember 1.104 kasus dengan 31 kematian. Dibandingkan dengan
tahun 2014 pada bulan Oktober dilaporkan ada 8.149 kasus dengan 81 kematian,
November 7.877 kasus dengan 66 kematian dan Desember 7.856 kasus dengan 50
kematian.

Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit demam akut dan
menyebabkan kematian dan disebabkan oleh virus yang ditularkan oleh nyamuk.
Nyamuk tersebut berasal dari nyamuk Ae. Aegpty yang menyebar di daerah tropis dan
sub-tropis yang ada di seluruh dunia (Soedarto, 2012). Penyebab timbulnya penyakit
Demam Berdarah Dengue adalah dari 4 virus dengue yang kemudian ditularkan
melalui nyamuk Aedes Aegepty dan Aedes Albopictus. Nyamuk ini sebagian besar
berada di daerah tropis dan sub tropis yaitu antara Indonesia sampai bagian utara
Australia (Kemenkes RI, 2016).

Angka insiden kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di indonesia dari tahun
2011-2016 secara umum mengalami peningkatan. Pada tahun 2011, jumlah angka
insiden kasus Demam Berdarah Dengue sebesar 27,67% kemudian pada tahun 2012
meningkat menjadi 37,27% dan pada tahun 2013 juga meningkat menjadi 45,85%.

Hal ini berbeda ketika pada tahun 2014 yang mengalami penurunan menjadi 39,80%.
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Pada tahun 2015 kembali mengalami peningkatan menjadi 50,75% dan pada tahun
2016 meningkat secara signifikan sebesar 78,85% (Kemenkes RI, 2017).

Periode tahun 2011 sampai 2017, kasus Demam Berdarah Dengue (DBD)
makin menyebar di Indonesia, ini ditunjukkan dengan meningkatnya persentase
jumlah kabupaten/kota yang terjangkit Demam Berdarah Dengue (DBD). Dari
seluruh kabupaten/kota terjangkit DBD pada tahun 2017, pada bulan Januari hingga
Mei tercatat sebanyak 17.877 kasus dengan 115 kematian. Angka kesakitan atau
Incidence Rate (IR) di 34 provinsi pada tahun 2015 mencapai 50,75 per 100 ribu
penduduk, dan IR pada tahun 2016 mencapai 78,85 per 100 ribu penduduk. Angka ini
masih lebih tinggi dari target IR yaitu 49 per 100 ribu penduduk. (Depkes, 2017).

Angka kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi Sumatera
Selatan mengalami penurunan dari tahun 2015 sebesar 33,62 per 100.000 penduduk;
menjadi 25,67% per 100.000 penduduk pada tahun 2016 dan turun kembali menjadi
16,23% per 100.000 penduduk pada tahun 2017. Namun angka kematiannya terus
meningkat yaitu 0,16% (tahun 2014), 0,20% (tahun 2015) dan menjadi 0,22% (tahun
2016). Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi Sumatera Selatan semakin
menyebar. Dari seluruh kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan sekitar 60%
kabupaten/kota yang terjangkit DBD pada tahun 2017, kemudian meningkat pada
tahun 2018 menjadi 70% dan kembali meningkat pada tahun 2019 menjadi 78,75%
kabupaten/kota yang terjangkit DBD (Kemenkes RI, 2019)

Di Kota Palembang, angka kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) juga
mengalami penurunan dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2015 dari 979
kasus menjadi 930 kasus pada tahun 2016 dan turun kembali menjadi 693 kasus pada
tahun 2017. Namun angka kematiannya fluktuatif dari tahun 2014 sampai tahun 2017
yaitu 0,16%; 0,20%; 0,22%; 0,0014%. (Dinkes Kota Palembang, 2017)

Data Jumlah Penderita, Kematian, dan Status Epidemiologi penyakit DBD
Per-Kelurahan di Kota Palembang Tahun 2019, ditetapkan bahwa dari 16 kecamatan,
Kecamatan Sako menduduki tingkat pertama wilayah endemis DBD di Kota
Palembang (Dinkes Kota Palembang, 2019). Walaupun angka kematian DBD di Kota

Palembang menurun dari 930 kasus menjadi 693 kasus pada tahun 2017, angka
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kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Palembang mengalami
peningkatan dari tahun sebelumnya 622 kasus menjadi 979 kasus (Dinkes Kota
Palembang, 2017).

Kecamatan Sako merupakan daerah endemis DBD dengan angka kejadian
DBD tertinggi pertama pada tahun 2019 yaitu 29,1% yang diikuti oleh Kecamatan
Jakabaring dan Sukarami dengan angka kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD)
bertutur-turut 22,7% dan 17,9%. (Dinkes Kota Palembang, 2019). Pada tahun 2019,
terjadi 26 kasus penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah Kerja
Puskesmas Sako. (Dinkes Kota Palembang, 2019)

Penelitian yang dilakukan Wati (2009) menunjukkan bahwa ada hubungan
bermakna antara kebiasaan menggantung pakaian, keberadaan jentik Ae. aegypti pada
kontainer, frekuensi pengurasan kontainer, ketersediaan tutup pada kontainer dan
pengetahuan responden tentang kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
di Keluruhan Ploso Kecamatan Pacitan 2009. Penelitian Taviv, Saikhu dan Sitorus
(2010) mengenai pengendalian DBD menunjukkan bahwa intervensi dengan
pemanfaatan Ikan Cupang plus pemantauan jentik lebih efektif meningkatkan Angka
Bebas Jentik (ABJ) dan menurunkan House Index (HI), Container Index (CI),
Breteau Index (BI) dibandingkan hanya dengan pemantau jentik.

Kepmenkes nomor 581/MENKES/SK/VII/1992 tentang pemberantasan
penyakit DBD, di Kota Palembang dilakukan upaya pemberantasan penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) seperti penggerakan masyarakat dan pelatihan kader
dasawisma (sekitar 400 kader Juru Pemantau Jentik dan didukung kader posyandu
lainnya), pertemuan evaluasi Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah
Dengue (PSN DBD) bersama kader Juru Pemantau Jentik (Jumantik), pemantauan
dan pemeriksaan jentik berkala setiap satu triwulan pada permukiman dan tempat-
tempat umum, surveilans aktif ke rumah sakit se-Kota Palembang dua kali dalam
seminggu, pembagian bubuk abate (pada Maret 2011 dibagikan total sebnayak 1.000
kg), bantuan insektisida malathion / synop / cypermertin untuk fogging kecamatan
(total 1.230 liter pada tahun 2011), kerja sama dengan rumah sakit dan puskesmas

untuk diagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD) menggunakan Dengue Rapid Strip
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Test, penyelidikan epidemiologi minimal pada 80% kasus, fogging pada lokasi kasus
yang memenubhi criteria, dan penggalakkan budidaya ikan tempalo dengan stimulant
pembagian melalui kader Juru Pemantau Jentik (Jumanti) (Dinkes Kota Palembang,
2011).

Survei awal dengan mewawancarai petugas Puskesmas Sako serta sumber
terkait mengenai program pemberantasan dan pencegaham penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) pada tahun 2018-2019 maka didapatkan informasi bahwa di
Puskesmas Sako biasanya diadakan penyuluhan dua kali dalam sebulan mengenai
DBD yang disampaikan oleh bidan/perawat dari Puskesmas Sako terutama saat
kegiatan posyandu, ada 14 orang Juru Pemantau Jentik (Jumantik) aktif untuk
Kelurahan Sako dan Sako Baru yang melakukan Pemeriksaan Jentik Berkala satu kali
setiap triwulan, dilakukan fogging dan pembagian bubuk abate (Penanggulangan
Fokus) pada 150 Kepala Keluarga (KK) pada lokasi kasus (sebanyak 55 kg pada
tahun 2018 dan 50 kg pada tahun 2019) di wilayah kelurahan Sako dan Sako Baru,
Penyelidikan Epidemiologi pada 30% kasus DBD yang dilaporkan serta upaya
lainnya. Tetapi Angka Bebas Jentik (ABJ) di Wilayah Puskesmas Sako ini pada tahun
2019 yaitu 86,18% masih dibawah Standar Nasional (95%)

Pemaparan tersebut, diketahui bahwa angka kejadian penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Kota Palembang telah mengalami peningkatan dalam
beberapa tahun terakhir dan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) juga masih
menjadi masalah di kelurahan yang merupakan wilayah endemis DBD tidak
terkecuali bagi wilayah kerja Puskesmas Sako, padahal telah cukup banyak dilakukan
upaya pemberantasan dan pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
baik upaya dari tingkat Kota Palembang maupun dari Puskesmas Sako itu sendiri.
Sehingga masih perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor apa saja
yang berperan dalam kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja
Puskesmas Sako Kota Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

Di Wilayah Kecamatan Sako yang merupakan daerah endemis DBD dengan
angka kejadian DBD tertinggi pertama pada tahun 2019 terjadi 26 kasus penyakit dan
tahun 2018 terjadi 21 kasus penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Wilayah
Kerja Puskesmas Sako (Dinkes Kota Palembang, 2019).

Berdasarkan survei awal dengan mewawancarai petugas Puskesmas Sako
serta sumber terkait mengenai program pemberantasan dan pencegahan penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) pada tahun 2018-2019 maka didapatkan informasi
bahwa di Puskesmas Sako biasanya diadakan penyuluhan dua kali dalam sebulan
mengenai DBD yang disampaikan oleh bidan/perawat dari Puskesmas Sako terutama
saat kegiatan posyandu, ada 14 orang Juru Pemantau Jentik (Jumantik) aktif untuk
Kelurahan Sako dan Sako Baru yang melakukan Pemeriksaan Jentik Berkala satu kali
setiap triwulan, dilakukan fogging dan pembagian bubuk abate (Penanggulangan
Fokus) pada 150 Kepala Keluarga (KK) pada lokasi kasus (sebanyak 55 kg pada
tahun 2018 dan 50 kg pada tahun 2019) di wilayah kelurahan Sako dan Sako Baru,
Penyelidikan Epidemiologi pada 30% kasus DBD yang dilaporkan serta upaya
lainnya. Tetapi Angka Bebas Jentik (ABJ) di Wilayah Puskesmas Sako ini pada tahun
2019 yaitu 86,18% masih dibawah Standar Nasional (>95).

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Dianalisis kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja
Puskesmas Sako Kota Palembang tahun 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Dianalisis kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja
Puskesmas Sako Kota Palembang.
2. Dianalisis karakteristik responden di wilayah kerja Puskesmas Sako Kota

Palembang
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10.

11.

Dianalisis tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), kebiasaan
menggantung pakaian, kebiasaan tidur pagi/siang hari, penggunaan
kelambu, penggunaan obat nyamuk, pemasangan kawat kasa, kepadatan
penghuni dan tempat perindukan di wilayah kerja Puskesmas Sako Kota
Palembang.

Dianalisis hubungan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
masyarakat dengan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah
kerja Puskesmas Sako Kota Palembang.

Dianalisis hubungan kebiasaan menggantung pakaian dengan kejadian
Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Sako Kota
Palembang.

Dianalisis hubungan kebiasaan tidur pagi/siang hari dengan kejadian
Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Sako Kota
Palembang.

Dianalisis hubungan penggunaan kelambu dengan kejadian Demam
Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Sako Kota
Palembang.

Dianalisis hubungan penggunaan obat nyamuk di siang hari dengan
kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas
Sako Kota Palembang.

Dianalisis hubungan pemasangan kawat kasa dengan kejadian Demam
Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Sako Kota
Palembang.

Dianalisis hubungan kepadatan penghuni dengan kejadian Demam
Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Sako Kota
Palembang.

Dianalisis hubungan keberadaan jentik dengan kejadian Demam Berdarah

Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Sako Kota Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Sebagai sarana mengaplikasikan ilmu yang diperolen selama masa
perkuliahan dan sebagai pengalaman di lapangan serta bisa memperluas pengetahuan

mengenai determinan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD).

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai tambahan literatur perpustakaan serta referensi bagi mahasiswa atau
mahasiswi lain yang akan melakukan penelitian yang sama dengan tempat penelitian
dan desain yang berbeda.

1.4.3 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini sebagai informasi dan masukan bagi masyarakat untuk
lebih  memperhatikan kesehatan lingkungan hidupnya terutama dalam upaya

mencegah kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD).

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di rumah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Sako

Kota Palembang.

1.5.2 Lingkup Materi
Materi pada penelitian ini difokuskan pada ruang lingkup Epidemiologi
Penyakit Menular dan Kesehatan Lingkungan terkhusus untuk menganalisis fakto apa

saja yang diduga dapat mempengaruhi kejadian DBD.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Desember 2019.
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