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ABSTRAK

Penyakit DBD merupakan penyakit disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes
aegypti yang terinfeksi virus dengue. Kejadian DBD di Kelurahan Bumi Agung
Kabupaten OKU Selatan pada tahun 2019 sebanyak 0,089% kasus. Faktor
lingkungan yang disebabkan oleh lokasi rumah warga di dekat bantaran sungai,
kurangnya pengatahuan dan tidak pernah adanya penyuluhan tentang Demam
Berdarah Dengue. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di Kelurahan Bumi Agung
Kecamatan Muaradua Kabupaten OKU Selatan 2021. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif dilakukan secara observasional dan wawancara dengan pendekatan cross
sectional dengan teknik pengambilan sampel secara Simple Random Sampling
sebanyak 84 responden. Alat ukur yang menggunakan senter dan kuesioner. Data
dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil bivariat menunjukkan ada hubungan
antara Keberadaan jentik (p= 0,003), Pengurasan TPA (p=0,003) dan Ketersediaan
tutup TPA (p=0,003) dengan kejadian Demam Berdarah Dengue, sedangkan yang
tidak ada hubungan antara Kebiasaan menggantung pakaian (p= 0,683) dan
Kebiasaan mengubur barang- barang bekas (p=0,073) dengan kejadian Demam
Berdarah Dengue. Dapat disimpulkan bahwa yang menjadi faktor risiko kejadian DBD
keberadaan jentik, pengurasan TPA dan Ketersediaan tutup TPA. Saran yang bisa
diberikan adalah agar melakukan penyuluhan pemberantasan sarang nyamuk dan cara
menggunakan bubuk pembasmi jentik.

Kata kunci  : Kejadian DBD, Keberadaan Jentik, Tempat penampungan air.
Kepustakaan : 58 (1993-2021)
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the bite of the
Aedes aegypti mosquito infected with the dengue virus. The incidence of dengue
fever in Bumi Agung Village, South OKU Regency in 2019 was 0.089% of cases.
Environmental factors caused by the location of residents' houses near riverbanks,
lack of knowledge and never having counseling about Dengue Hemorrhagic Fever.
This study aims to determine the factors associated with the incidence of Dengue
Hemorrhagic Fever in Bumi Agung Village, Muaradua District, South OKU
Regency 2021. This type of research is quantitative, conducted by observation and
interviews with a cross sectional approach with a simple random sampling
technique of 84 samples respondents. Measuring tools that use a flashlight and a
questionnaire. Data were analyzed by univariate and bivariate. Bivariate results
showed that there was a relationship between the presence of larvae (p= 0.003),
landfill drainage (p= 0.003) and the availability of landfill cover (p=0.003) and the
incidence of dengue hemorrhagic fever, while there was no relationship between
hanging clothes (p=0.683) and the habit of burying used goods (p=0.073) with the
incidence of Dengue Hemorrhagic Fever. It can be concluded that the risk factors
for the incidence of DHF are the presence of larvae, the draining of the landfill and
the availability of the landfill cover. Suggestions that can be given are to conduct
counseling on eradicating mosquito nests and how to use larvae repellent powder.

Key words : DHF incidence, larva existence, Water reservoirs
Bibliography : 58 (1993-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit berbasis lingkungan merupakan masalah kesehatan yang
hingga sampai saat ini, yang salah satunya disebabkan kondisi sanitasi
lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan. Demam bedarah
merupakan penyakit yang di sebabkan oleh vektor nyamuk. Demam
berdarah merupakan salah satu penyakit yang sensitif terhadap perubahan
cuaca. Akan di perkirakan penyakit ini menonjol pada tahun 2080, sekitar 6
miliar orang akan berisiko tertular demam berdarah. Pemanasan global juga
dapat dikatakan berperan dalam penyakit tular vektor (Rinawan, 2015).

Berdasarkan Word Health Organization (WHO) memperkirakan tiap
tahunnya sebanyak 500.000 pasien DBD membutuhkan perawatan dirumah
sakit dimana sebagian besar pasiennya adalah anak-anak. WHO
memperkirakan ada sekitar 50 juta kasus infeksi dengue tiap tahunnya.
Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang banyak
ditemukan disebagian besar wilayah tropis dan subtropis, terutama asia
tenggara, Amerika tengah, Amerika dan Karibia (WHO. 2010).

Di Indonesia penyakit Demam Berdarah mulai dikenal sejak 1968
tepatnya di Surabaya dan Jakarta. Indonesia mempunyai risiko besar untuk
terjangkit penyakit demam berdarah dengue karena virus Dengue dan
nyamuk penularnya yaitu Aedes aegypti tersebar luas di seluruh daerah-
daerah pedesaan maupun perkotaan, baik di rumah-rumah maupun
ditempat-tempat umum, kecuali daerah yang ketinggiannya lebih dari 1.000
meter dari permukaan air laut. Dampak dari penyakit Demam Berdarah

Dengue ini sendiri yaitu sosial ekonomi (Kemenkes RI, 2013).

Virus dengue yang termasuk ke dalam famili Flaviridae dan genus
Flavivirus, terdiri dari 4 serotipe yaitu Den-1, Den-2, Den3 dan Den-41,

ditularkan ke manusia melalui gigitann yamuk yang terinfeksi, khususnya
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nyamuk Aedes aegypti dan Ae. Albopictus 2 yang terdapat hampir di seluruh
pelosok Indonesia.Masa inkubasi virus dengue dalam manusia (Inkubasi
intrinsik) berkisar antara 3 sampai 14 hari sebelum gejala muncul,gejala
Klinis rata-rata muncul pada hari keempat sampai hari ketujuh, sedangkan
masa inkubasi ekstrinsik (di dalam tubuh nyamuk) berlangsung sekitar 8-10
hari. Manifestasi klinis mulai dari infeksi tanpa gejala demam, demam
dengue (DD) dan DBD, ditandai dengan demam tinggi terus menerus
selama 2-7 hari; pendarahan diatesis seperti uji tourniquet positif,
trombositopenia dengan jumlah trombosit < 100x 109/L dan kebocoran
plasma adalah anak-anak. Sekitar 2.5% diantara pasien anak tersebut
diperkirakan meninggal dunia. Tanpa perawatan yang tepat,case fatality rate
(CFR) DBD dapat saja melebihi angka 20% (Nurdin, A. & Zakiyuddin
2018).

Dari Profil Kesehatan Indonesia jumlah penduduk di Indonesia
adalah 268.583.016 jiwa. Kasus Demam Berdarah Dengue di tahun 2018
berjumlah 622 kasus dengan jumalah kematian sebanyak 467 orang (Profil
Kesehatan Indonesia, 2018).

Demam Berdarah merupakan penyakit Endemik dan Epidemik di
Indonesia, yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aeygpti. Penyakit yang
utamanya ditemukan di derah subtropik dan tropik. Demam Berdarah
Dengue merupakan suatu penyakit dengan angkan kematian dan kesakitan

yang tinggi di Indonesia (Sains, 2005).

Pada tahun 2018 Kota Palembang menggambarkan situasi derajat
kesehatan masyarakat yang salah satunya yaitu kejadian Demam Berdarah
Dengue. Iklim Palembang merupakan iklim daerah tropis dengan angin
lembap nisbi. Tropis lembap nisbi yang mana suhu antara 22,0-32,0 celcius,
curah hujan 22-428 mm/tahun. Selama 6 tahun terakhir perkembangan
kasus Demam Berdarah fluktuatif, yang dimana pada tahun 2018 jumlah
kasus nya menurun daripada tahun 2017 yaitu sebesar 642 kasus dari 1,8
juta jiwa penduduk di kota Palembang. Penyakit yang ditularkan oleh
nyamuk ini sperti Demam Berdarah Dengue menjadi masalah kesehatan

Universitas Sriwijaya



masyarakat di Provinsi Sumatera Selatan baik di perkotaan maupun
perdesaan (Profil Kesehatan Kota Palembang 2018). Melihat di data Badan
pusat statistik provinsi sumatera selatan dari tahun 2015-2019 yang paling

tinggi jumlah kasus nya pada tahun 2016 yaitu 3854 kasus.

Topografi wilayah Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan sebagian
besar merupakan dataran tinggi. Secara umum Kabupaten OKU Selatan
beriklim tropis dan kering dengan temperatur harian bervariasi antara 22 °C
sampai dengan 31°C. OKU Selatan khusunya daerah Muaradua mempunyai

jumlah penduduk 46.489 jiwa.

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten OKU
Selatan jumlah kejadian kasus Demam Berdarah Dengue pada tahun 2018
sebanyak 546 (0,033%) kasus dan pada tahun 2019 mencapai 1002
(0,089%) kasus. Jumlah tersebut menyebabkan 20 orang meninggal dunia.
Sementara di tahun 2018 yang ada 5 orang yang meninggal (Badan Pusat
Statistik, 2014).

Berdasarkan data tersebut dapat dilihat bahwa di Kabupaten OKU
Selatan tahun 2019 Demam Berdarah Dengue kasusnya lebih meningkat
dari tahun-tahun yang sebelumnya. Dan melihat dari jumlah kasus Demam
Berdarah Dengue yang meningkat, hal tersebut disebabkan lokasi rumah
warga terletak di bantaran sungai, masih membuang sampah sembarangan,
tidak ada penyuluhan tentang Demam Berdarah Dengue. Sehingga bisa
digambarkan bahwa masyarakat di Kabupaten OKU Selatan tidak
memperhatikan kebersihan lingkungan dan belum melakukan pencegahan

serta pemberantasan nyamuk (Wurisastuti, T, et, al, 2015)

Perubahan iklim juga sangat berpengaruh terhadap media transmisi
penyakit karena vektor tersebut akan berkembang biak apabila suhu, curah
hujan, kecepatan angin dan kelembaban tersedia dalam jumlah yang
optimum bagi kehidupannya. Dengan tidak adanya sistem drainase yang
baik maka akan terbentuklah genangan air yang sangat cocok bagi
perkembangbiakkan nyamuk Aedes aegypti. Sedangkan dalam siklus hidup
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nyamuk Aedes aegypti salah satunya tersediannya air sebagai media

berkembang biak dari telur menjadi nyamuk dewasa (Septian, 2016).

Ciri-ciri nyamuk Aedes aegpyti yaitu badan nyamuk berwarna hitam
dan belang-belang putih pada seluruh tubuhnya (Devi, 2018). Siklus hidup
nyamuk Aedes aegypti terdiri dari 4 fase yaitu telur, larva, pupa, dan nyamuk
dewasa. Salah satu yang berpengaruh terhadap angka kejadian Demam
Berdarah Dengue yaitu jumlah populasi jentik nyamuk Aedes aegypti.

Angka bebas jentik adalah persentase rumah atau tempat tinggal
yang tidak ditemukan jentik. Keberhasilan upaya penyehatan lingkungan
rumah atau tempat umu bisa dilihat dari pencapaian cakupan angka bebas
jentik minimal 95% (Depkes RI, 2010). Kepadatan jentik dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu pelaksanaan kegiatan 3M. Keberadaan jentik Aedes
aegypti di suatu derah merupakan indikator terdapatnya populasi nyamuk

Aedes aegypti di derah tersebut.

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan dan
penyebaran kasus DBD yaitu faktor host, lingkungan terdiri atas kondisi
geografi (cuaca dan iklim) dan kondisi demografi (kepadatan penduduk,
mobilitas, perilaku masyarakat dan sosial ekonomi penduduk),dan agent
(Kusuma dan Sukendra, 2016). Adapun faktor lain yang sangat berpengaruh
adalah belum tersedianya obat dan vaksin untuk menangani infeksi akibat

virus dengue.

Keberadan jentik Aedes aegypti merupakan indikator terdapatnya
populasi di daerah tersebut. Yang meliputi keberadaan jentik Aedes aegypti
pada tempat penampungan air, kebiasaan menggantung pakaian,
ketersediaan tutup pada tempat penampungan air, tempat penampunganair,
dan mengubur barang-barang bekas sehingga dapat membantu dalam
menurunkan jumlah kesakitan dan kematian akibat penyakit Demam
Berdarah Dengue serta memperhatikan faktor-faktor yang menjadi
penyebab penularan penyakit Demam Berdarah Dengue (Triwahyuni, et,al,
2020).
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Pengendalian hayati adalah metode yang menggunakan atau
memanfaatan ikan pemakan jentik nyamuk yang ramah. Metode ini sangat
efektif untuk pengendalian keberadaan jentik serta tidak menimbulkan
risiko lingkungan. Adapun ikan pemakan jentik nyamuk yaitu ikan kepala
timah ikan gabus bahkan bisa juga ikan cupang (Rahmi dan Amir, 2018).
Ada juga pengendalian secara kimia yang menggunakan Insektisida yang
dimana jika di rumah tangga ditaburkan dibak mandi untuk pemberantasan
larva nyamuk, jika pengendalian lingkungan dengan cara menjaga tempat

atau mengurangi tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti.

1.2 Rumusan Masalah

Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia yang cenderung jumlahnya meningkat
dan penyebarannya semakin meluas. Menurut Data Badan Pusat Statistik
(Kasus Demam Berdarah Dengue di Kabupaten OKU Selatan yang
meningkat pada tahun 2019 berjumlah 0,089% yang disebabkan oleh lokasi
rumah warga dekat dengan bantaran sungai, tidak adanya penyuluhan
tentang Demam Berdarah Dengue, sering membuang sampah sembarangan
serta tidak menjaga kebersihan lingkungan. Oleh karena itu rumusan
masalah pada penelitian ini “Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi
kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kelurahan Bumi
Agung Kecamatan Muaradua OKU Selatan pada tahun 2020? «

1.3 Tujuan
131 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian
Demam Berdarah Dengue di kelurahan Bumi Agung kecamatan Muaradua
Kabupaten OKU selatan.

132 Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi kejadian Demam Berdarah Dengue di
Kelurahan Bumi Agung Kecamatan Muaradua Kabupaten OKU Selatan
tahun 2021.

2. Mendeskripsikan distribusi frekuensi keberadaan jentik tempat
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penampynagn air di Kelurahan Bumi Agung Kecamatan Muaradua
Kabupaten OKU Selatan tahun 2021.

Mendeskripsikan distribusi frekuensi pengurasan tempat penampungan air
di Kelurahan Bumi Agung Kecamatan Muaradua Kabupaten OKU Selatan
tahun 2021.

Mendeskripsikan  distribusi ~ frekuensi  ketersediaan tutup tempat
penampungan air di Kelurahan Bumi Agung Kecamatan Muaradua
Kabupaten OKU Selatan tahun 2021.

Mendeskripsikan distribusi frekuensi kebiasaan menggantung pakaian di
Kelurahan Bumi Agung Kecamatan Muaradua Kabupaten OKU Selatan
tahun 2021.

Mendeskripsikan distribusi frekuensi mengubur barang-barang bekas di
Kelurahan Bumi Agung Kecamatan Muaradua Kabupaten OKU Selatan
tahun 2021.

Menganalisis hubungan keberadaan jentik Aedes aegypti pada tempat
penampungan air dengan kejadian DBD di Kelurahan Bumi Agung

kecamatan Muaradua oku selatan tahun 2020.
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8 Menganalisis hubungan kebiasaan menggantung pakaian dengan kejadian
DBD di Kelurahan Bumi Agung kecamatan Muaradua oku selatan tahun
2020.

9. Menganalis hubungan ketersediaan tutup pada tempat penampungan air
dengan kejadian DBD di Kelurahan Bumi Agung kecamatan Muaradua oku
selatan tahun 2020.

10. Menganalis hubungan tempat penampungan air dengan kejadian DBD di
Kelurahan Bumi Agung kecamatan Muaradua oku selatan tahun 2020.

11. Menganalisis hubungan antara kebiasaan mengubur barang-barang bekas
dengan kejadian DBD di Kelurahan Bumi Agung kecamatan Muaradua oku
selatan tahun 2020.

1.4 Manfaat
141 Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan, memperluas wawasan dan memberikan
pengalaman langsung bagi penulis dalam melaksanakan penelitian serta
mengaplikasikan berbagai teori dan konsep yang didapatkan dalam

perkuliahan ke dalam bentuk penelitian.

142 Bagi Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan tambahan
kepustakaan fakultas kesehatan masyarakat Jurusan Kesehatan Lingkungan.

143 Bagi Masyarakat
Dapat memberikan informasi mengenai penyebaran atau disitribusi
penyakit Demam Berdarah Dengue, sehingga diharapkan masyarakat dapat

mencegah dan meningkatkan kesehatannya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

151 Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini membahas tentang faktor yang

berhubungan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue.
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152 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan di permukiman warga di kelurahan

Bumi Agung Kecamatan Muaradua Kabupaten OKU Selatan tahun 2021.

153 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan Februari-Maret 2021.
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