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ABSTRAK 

Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi perkara kesehatan dan salah satu 

penyakit menular yang berpotensi menyebabkan KLB. Jumlah kejadian cenderung 

semakin tinggi dan wilayah penyebarannya bertambah luas, dan akibatnya 

kejadian luar biasa masih acap kali terjadi, permasalahan ini timbul akibat dari 

beragam faktor mulai dari sanitasi rumah sampai program pencegahan yang 

dilaksanakan. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis sanitasi rumah, 

pengetahuan dan sikap, container index, serta program pencegahan DBD. 

Menggunakan Metode Penelitian kualitatif, Informan dalam penelitian ini 

berjumlah 16 orang, Informasi didapatkan dari lembar observasi dan wawancara 

mendalam, Analisis data menggunakan content analysis dengan matriks. Uji 

validitas dilakukan melalui triangulasi sumber, metode, dan data. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa masyarakat tidak melakukan pengelolaan sampah yang 

mereka miliki dan langsung membuang sampah ke badan sungai selain itu banyak 

timbunan sampah anorganik di bawah rumah warga, masyarakat tidak melakukan 

pengurasan air terhadap tempat penampungan air, pengetahuan masyarakat masih 

belum baik dikarenakan masih ditemukan masyarakat yang tidak mengetahui 

vektor penyebab DBD dan breeding place nyamuk aides aegypti, sikap 

masyarakat terkait peran dan upaya pencegahan yang dilakukan sangatlah kurang 

karena masyarakat akan melakukan upaya pencegahan saat terjadi outbreak, 

density figure container index urutan ke 6 kepadatan tinggi dengan key container 

bak mandi, program pencegahan DBD secara umum masyarakat tidak mengikuti 

penyuluhan, masih mengandalkan fogging dan kurang meratanya pembagian 

bubuk abate. Kesimpulan Masyarakat tidak melakukan pengelolaan terhadap 

sampah yang mereka miliki dan langsung membuang ke badan sungai sehingga 

banyak sampah terperangkap di bawah sungai dan menjadi tempat perindukan 

nyamuk, secara umum masyarakat tidak melakukan pengurasan, Pengetahuan 

masyarakat terkait DBD masih kurang baik, sikap masyarakat terhadap 

pencegahan DBD masih kurang baik,  nilai density figure urutan ke 6 kepadatan 

tinggi key container bak mandi,secara umum masyarakat tidak menjalankan 

program pencegahan DBD, Saran peningkatan pengetahuan masyarakat terkait 

penyuluhan yang dapat menstimulasi sikap masyarakat untuk menjalankan 

program pencegahan DBD. 
 

Kata Kunci : Sanitasi Rumah, Pengetahuan Dan Sikap,  Indeks Kontainer,  

Program Pecegahan Demam Berdarah  Dengue 

Kepustakaan :  122 (1957-2020) 
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ABSTRACT 

 

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is still a health problem and one of the 

infectious diseases that has the potential to cause outbreaks. The number of 

incidents tends to be higher and the area of distribution is wider, and as a result 

extraordinary events still occur frequently, this problem arises as a result of 

various factors ranging from home sanitation to prevention programs 

implemented. The purpose of this study was to analyze house sanitation, 

knowledge and attitudes, container index, and dengue prevention programs. 

Using qualitative research methods, the informants in this study amounted to 16 

people, information obtained from observation sheets and in-depth interviews, 

data analysis using content analysis with a matrix. A validity test was conducted 

through triangulation of sources, methods, and data. The The results showed that 

the community did not manage their waste and immediately disposed of their 

garbage into the river body besides that there was a lot of inorganic waste piles 

under the residents' houses, the community did not drain the water from the water 

reservoir, the knowledge of the community was still not good because there were 

still people who do not know the vector that causes DHF and the breeding place 

of the Aedes aegypti mosquito, the attitude of the community regarding the role 

and prevention efforts that are carried out is very lacking because the community 

will make prevention efforts during an outbreak, the density figure container 

index is the 6th order of high density with the key container for the bath, the 

prevention program In general, the community does not follow DHF counseling, 

they still rely on fogging and the distribution of abate powder is not evenly 

distributed. Conclusion The community does not manage the waste they have and  

immediately throws it into the river body so that a lot of garbage is trapped under 

the river and becomes a breeding ground for mosquitoes, in general the 

community does not drain, Public knowledge related to DHF is still not good, 

community attitudes towards preventing DHF are still lacking good, the value of 

the density figure is the high density of the bathtub key container, in general 

people do not run the dengue prevention program.Suggestions for increasing 

public knowledge related to counseling that can stimulate community attitudes to 

run prevention programs DHF 

 

Keyword  : Sanitation, Knowledge, Attitude, Container Index, Dengue  

Prevention Program 

Literature  : 122  (1957-2020) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Demam Berdarah Dengue yang lazim disebut DBD muncul untuk kali 

pertama pada tahun 1954. Semenjak ditemukannya  DBD di Indonesia sendiri  

pada tahun 1968 di surabaya dan jakarta, jumlah kasus cenderung semakin tinggi 

serta daerah penyebarannya semakin luas, sehingga pada tahun 1994 DBD telah 

tersebar ke berbagai provinsi di Indonesia. Kemudian di tahun 1968 DBD sendiri 

dilaporkan memiliki 58 kasus dan angka kematian mencapai 24 orang (Ibrahim, 

2003).  Pada tahun 2015, diketahui 126,675 penderita DBD di 34 provinsi dan 

1229 orang diantaranya meninggal dunia. Jumlah tersebut lebih tinggi 

dibandingkan pada kurun waktu sebelumnya, yakni pada tahun 2014. Berdasarkan 

profil kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2017 (Kemenkes, 2017)  dan 

2018 (Kemenkes, 2018a) penyakit yang sering menjadi kejadian luar biasa (KLB) 

di Indonesia yaitu penyakit menular. Salah satu penyumbang penyakit menular 

datang dari kasus DBD, tentu saja penyakit tersebut memiliki angka yang tinggi di 

Indonesia dan berkaitan erat dengan berbagai faktor risiko yang menyertainya, 

dan tentu saja kondisi lingkungan yang mendukung mempunyai dampak bagi 

perkembangan jentik nyamuk Aedes Aegypti (Anwar and Rahmat, 2015) 

Berdasarkan data dari (Kemenkes, 2018b) di Indonesia pada tahun 2016 DBD 

memiliki kasus sebanyak 204,171 dengan incidence rate (IR) sebesar 78,85 per 

100.000 penduduk hal ini merupakan peningkatan tren kecenderungan DBD dari 

tahun 2015 yang memiliki incidence rate (IR) sebesar 50,75 per 100.000 

penduduk. Provinsi Sumatera Selatan tentu saja tidak terlepas dari penyakit 

menular pada tahun 2018. Berdasarkan data dari profil kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2018 Sumatera Selatan mengalami tren kenaikan incidence rate 

akibat DBD dengan IR sebesar 28,72 per 100.000 penduduk. Hal ini menjadikan 

Sumatera Selatan mengalami tren kenaikan incidence rate (IR) pada tahun 2017  

dengan IR 14,94 per 100.000 penduduk dan menjadikan Sumsel mengalami 

hampir satu kali lipat kenaikan kejadian dari sebelumnya.   
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Dikutip dari BPS Ogan komering ilir pada tahun 2019 terdapat 56 kasus DBD 

dengan incidence rate (IR) sebesar 6,75 per 100.000 penduduk. Hal ini 

merupakan lonjakkan tren incidence dibanding tahun sebelumnya yang hanya 

terdapat 25 kasus dengan incidence rate (IR) sebesar 3,05 per 100.000 penduduk. 

Menurut dinas kesehatan  Sumatera Selatan (2019) menyatakan bahwa kejadian 

DBD di kabupaten Ogan Komering Ilir disebabkan oleh masyarakat tidak 

menerapkan perilaku pemberantasan sarang nyamuk 3M Plus dan kondisi 

lingkungan yang tidak baik.  

    Kecamatan Sirah Pulau Padang sendiri merupakan kecamatan yang berada 

di kabupaten Ogan Komering Ilir. Berdasarkan data dari Puskesmas Sirah Pulau 

Padang pada tahun 2018. Sirah Pulau Padang menunjukkan kejadian Demam 

Berdarah Dengue sebanyak 13 kejadian dengan persentase laki laki tujuh dan 

perempuan enam dengan incidence rate (IR) sebesar 31,4 per 100.000 penduduk. 

Selanjutnya berdasarkan data dari Poskesdes desa Sukaraja pada tahun 2017 

memiliki 0 kasus kemudian di tahun 2018 terdapat 4 kasus dan selanjutnya pada 

tahun 2019 incidence naik menjadi 11 kasus. Tentu saja kejadian DBD 

diakibatkan oleh adanya interaksi pajanan diantara vektor yang mengandung virus 

dengue dengan host melalui lingkungan rumah sebagai media interaksi.(Marwanty 

and Wahyono, 2019). Keadaan lingkungan seperti akses sanitasi bisa 

mempengaruhi kejadian kesakitan juga (Dreibelbis et al., 2013).  

Beberapa hal yang berpengaruh terhadap terjadinya DBD diantaranya adalah 

breeding place, resting place, kepadatan nyamuk, ABJ, dan sebagainya (Wahyono 

et al., 2010). Peneliti telah melakukan survey awal dan melihat seluruh keadaan 

rumah di desa Sukaraja dan menemukan banyaknya timbulan sampah plastik baik 

berupa wadah cangkir minuman dan juga botol di Desa Sukaraja. Cangkir 

minuman dan botol bisa menjadi breeding place  nyamuk Aedes Aegypti yang 

menjadi vektor penyebab penyakit demam berdarah. Hal  ini wajib dibersihkan 

serta ditutup karena setiap genangan air dapat digunakan oleh nyamuk dan juga 

agar tidak menjadi tempat perkembang biakan nyamuk (Pusdatin Kemenkes, 

2017). Selain itu hasil wawancara singkat dengan bidan Desa Sukaraja 

menyatakan bahwa kejadian ini dominan disebabkan oleh masyarakat sendiri 
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karena perilaku masyarakat membuang sampah kesungai sehingga banyak cangkir 

minuman dan botol yang justru tidak mengalir dan tersangkut di bawah rumah 

mereka sendiri sehingga cangkir-cangkir dan botol tersebut tergenang air serta 

menjadi breeding place bagi nyamuk itu sendiri, hasil ini sejalan dengan 

informasi lapngan yang dilakukan oleh peneliti. 

Penelitian (Wahyuni et al., 2005)  mengemukakan bahwa keberadaan tempat 

kontainer air dapat mempengaruhi kepadatan nyamuk Aedes Aegypti, dimana 

semakin banyak reservoir, semakin padat pula populasi nyamuk, yang membuat 

risiko penularan DBD meningkat. Tempat perkembang biakan sendiri juga 

merupakan faktor penting dalam pematangan nyamuk aedes aegypti. Setelah 

proses istirahat dan pematangan telur selesai, nyamuk betina akan bertelur di 

dinding tempat perkembang biakan, sedikit diatas permukaan air (Sofia et al., 

2014). Selain itu populasi jentik nyamuk juga mempengaruhi kejadian DBD 

dimana kepadatan tersebut bisa dihitung menggunakan Container Index (CI), 

yang merupakan persentase container terhadap larva atau pupa yang ditandai 

dengan keberadaan jentik Aedes Aegypti (Suyasa et al., 2008a). Pentingnya 

pemberantasan sarang nyamuk 3M Plus agar tidak adanya barang bekas ataupun 

kontainer sangatlah penting karena adanya barang bekas maupun container 

memiliki hubungan dengan kejadian DBD (Winarsih, 2013). 

Selain itu DBD juga dapat berkembang biak dengan dipengaruhi oleh faktor 

pengetahuan masyarakat dan sikap masyarakat dengan incidence DBD (Teddy, 

2005). Dan juga penyakit tular vektor tidak bisa serta merta muncul akibat 

perubahan lingkungan, tetapi perilaku masyarakatlah dan tersedianya habitat 

perindukan yang menjadi pemicu munculnya penyakit tular vektor (Boewono et 

al., 2012). Selain itu terdapat faktor yang juga berpengaruh dalam incidence DBD 

yaitu ketersediaan tutup pada kontainer air, frekuensi pengurasan container, dan 

mengubur kaleng bekas (Eka Wati, 2009). Berdasarkan uraian diatas, penyakit 

DBD mengalami peningkatan, pengetahuan, sikap sanitasi rumah dan terjalannya 

program dapat menjadi faktor risiko penularan maka peneliti tertarik untuk 

meneliti “Analisis Sanitasi Rumah, Pengetahuan Dan Sikap, Container Index (CI) 

Serta Program Pencegahan DBD Di Desa Sukaraja.” 
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1.2 Rumusan Masalah 

Pada dasarnya Desa Sukaraja merupakan desa yang memiliki kejadian DBD 

sebanyak 4 kasus  pada tahun 2018 namun pada tahun 2019 Desa Sukaraja 

mengalami kenaikan kasus 2 kali lipat dari kasus sebelumnya dengan jumlah 11 

kasus, selain itu peneliti sempat melakukan observasi awal mengenai keadaan 

sanitasi di desa tersebut dan menemukan masih banyak hal yang harus diperbaiki 

yang dapat memicu Kejadian DBD, permasalahan sanitasi terkait tempat 

pembuangan sampah dan tempat penampungan air juga juga menjadi masalah 

terbaru yang harus diatasi sesegera mungkin di desa ini, kurang nya kesadaran 

terhadap pembuangan sampang dan aktifitas menampung air menjadi masalah 

baru terhadap perkembangan  nyamuk Aedes Aegypti, keaktifan masyarakat dalam 

menjalankan dan melaksanakan program terkait pemberantasan dan pencegahan 

DBD juga turut dipertanyakan, melihat situasi DBD yang bisa saja terus naik, 

terjalannya program DBD tentu saja dipertanyakan mengingat program yang 

sudah dibuat memiliki dampak terhadap pemutusan rantai larva perkembangan 

nyamuk Aedes Aegypti. Permasalahan tersebut akan dikaji secara dalam pada oleh 

peneliti dan rumusan masalah yang dapat diangkat yaitu “Bagaimana sanitasi 

rumah, pengetahuan dan sikap, container index serta program pencegahan DBD di 

desa Sukaraja kecamatan Sirah Pulau Padang kabupaten Ogan Komering Ilir” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis sanitasi rumah, pengetahuan dan sikap, container index serta 

program pencegahan Demam Berdarah Dengue di Desa Sukaraja Kecamatan 

Sirah Pulau Padang Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis sarana pembuangan sampah dengan kejadian DBD di desa  

Sukaraja kecamatan Sirah Pulau Padang kabupaten Ogan Komering Ilir 

2. Menganalisis tempat penampungan air bersih dengan kejadian DBD di 

Desa  Sukaraja Kecamatan SP. Padang Kabupaten Ogan Komering Ilir 

3. Menganalisis pengetahuan masyarakat dengan kejadian DBD di Desa  

Sukaraja Kecamatan SP. Padang Kabupaten Ogan Komering Ilir  
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4. Menganalisis sikap masyarakat dengan kejadian DBD di Desa  Sukaraja 

Kecamatan SP. Padang Kabupaten Ogan Komering Ilir 

5. Menganalisis container index (CI) dengan kejadian DBD di Desa  

Sukaraja Kecamatan SP. Padang Kabupaten Ogan Komering Ilir 

6. Menganalisis program pencegahan  DBD pada masyarakat dengan 

kejadian DBD di Desa  Sukaraja Kecamatan SP. Padang Kabupaten Ogan 

Komering Ilir 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat menerapkan ilmu beserta teori yang didapatkan selama 

kuliah di Jurusan Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Sriwijaya. 

2. Menambah wawasan peneliti dibidang kesehatan lingkungan khususnya 

sanitasi perumahan 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

1. Masyarakat dapat mengetahui gambaran  sanitasi rumah, Pengetahuan dan 

sikap tekait  Demam Berdarah Dengue, dan program yang mereka 

jalankan 

2. Hasil dari penelitian dapat dijadikan evaluasi bagi perangkat desa dan 

petugas kesehatan setempat 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Bisa menjadi bahan penelitian selanjutnya 

2. Dapat dijadikan acuan informasi civitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat terkait gambaran sanitasi perumahan dengan Kejadian Demam 

Berdarah Dengue 

3. Sebagai bahan penilaian terkait pemahan mahasiswa selama melakukan 

studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

        Penelitian dilaksanakan di Desa Sukaraja, Kec. Sirah Pulau Padang, Kab. 

Ogan Komering Ilir, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi  

          Lingkup materi pada penlelitian ini merupakan lingkup materi penelitain 

kualitatif dengan menggunakan pendekatan deskriptif 

1.5.3 Lingkup Waktu 

           Penelitian ini berlangsung pada bulan November 2020 sampai dengan 

April 2021. 

1.5.4 Lingkup Penelitian 

           Penghimpunan data menggunakan teknik wawancara mendalam dengan 

menggunakan dengan bantuan alat perekam suara, juga dokumentasi berupa foto 

dan video selain itu juga dilakukan dengan melakukan pengamatan dan observasi 

container index 
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