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ABSTRAK 

 

Kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Perumnas 

Kabupaten Lahat mengalami fluktuasi naik turun dalam tiga tahun terakhir. Faktor 

lingkungan dapat mempengaruhi kejadian demam berdarah dengue seperti tempat 

perkembangbiakan dan tempat istirahat nyamuk Aedes aegypti. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan keberadaan tempat perkembangbiakan dan 

tempat istirahat terhadap kejadian demam berdarah dengue di Wilayah Kerja 

Puskesmas Perumnas Kabupaten Lahat. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain studi case control. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan simple random sampling dengan perbandingan 1:2 sehingga sampel 

berjumlah 90 responden. Data ini dianalisis secara univariat untuk 

menggambarkan variabel penyebab kejadian demam berdarah dengue, bivariat 

untuk mengetahui hubungan antara variabel penyebab demam berdarah dengue 

berdasarkan uji chi-square dan multivariat untuk mengetahui faktor risiko paling 

dominan menggunakan uji regresi logistik ganda dengan model prediksi. Hasil 

bivariat menunjukkan bahwa variabel yang mempengaruhi kejadian demam 

berdarah dengue adalah keberadaan jentik di bak mandi (p-value =  0,000) dan 

menggantung pakaian (p-value = 0,014). Analisis multivariat menunjukkan hasil 

keberadaan jentik di kamar mandi (p-value =  0,000) menjadi faktor risiko paling 

dominan terhadap kejadian demam berdarah dengue. Saran yang dapat diberikan 

adalah, masyarakat dapat membersihkan bak mandi sebanyak 1 kali dalam 

seminggu. 
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ABSTRACT 

 

The incidence of dengue hemorrhagic fever in the working area of Perumnas 

Health Center, Lahat Regency, has fluctuated up and down in the last three years. 

Environmental factors such as breeding sites and resting places for Aedes aegypti 

mosquitoes can affect the incidence of dengue hemorrhagic fever. This study aims 

to determine the relationship between the presence of breeding sites and resting 

places to the incidence of dengue hemorrhagic fever in the Working Area of 

Perumnas Health Center, Lahat Regency. This research is a quantitative research 

using case-control study design. The sampling technique used simple random 

sampling with a ratio of 1:2 so that the sample amounted to 90 respondents. The 

data were analyzed univariately to describe the variables causing the incidence of 

dengue hemorrhagic fever, bivariate to determine the relationship between 

variables causing dengue hemorrhagic fever based on the chi-square test, and 

multivariate to decide on the most dominant risk factor using multiple logistic 

regression test with prediction model. Bivariate results showed that the variables 

affecting the incidence of dengue hemorrhagic fever were the presence of larvae 

in the bathtub (p-value = 0.000) and hanging clothes (p-value = 0.014). 

Multivariate analysis showed that larvae in the bathroom (p-value = 0.000) were 

the most dominant risk factor for dengue hemorrhagic fever. The advice that can 

be given is that the community can clean the bathtub once a week. 

 

Keywords : dengue hemorrhagic fever, breeding place, resting place 

Libraries  : 58 (2007-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit berbasis lingkungan merupakan fenomena penyakit yang terjadi 

pada suatu komunitas masyarakat yang memiliki hubungan erat dengan satu atau 

lebih faktor lingkungan di tempat tinggal atau tempat kerja komunitas masyarakat 

tersebut dalam kurun waktu tertentu. Sebagai negara tropis, Indonesia merupakan 

daerah endemis dari beberapa penyakit. Berdasarkan proses kejadiannya, penyakit 

berbasis lingkungan dibagi menjadi kategori penyakit menular endemis dan 

kategori penyakit yang berpotensi menjadi KLB (Kejadian Luar Biasa). Salah satu 

penyakit menular yang berpotensi menjadi KLB yaitu penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) (Mawaddah dan Pramadita, 2022)  

Demam berdarah dengue adalah satu-satunya penyakit yang berhubungan 

dengan gigitan nyamuk Aedes aegypti, pembawa virus dengue. Sebagai negara 

dengan iklim tropis, Negara Indonesia sangat rentan terhadap nyamuk Aedes 

aegypti karena vektor tersebut dapat bertahan hidup di daerah yang beriklim 

hangat dan lembab. (Widyatama, 2018). Dengue adalah virus penyakit yang 

ditularkan dari nyamuk Aedes aegypti, nyamuk yang paling cepat berkembang di 

dunia ini telah menyebabkan hampir 390 juta orang terinfeksi setiap tahunnya. 

Beberapa jenis nyamuk menularkan atau menyebarkan virus dengue. DBD 

memiliki gejala lain berupa sakit/nyeri pada ulu hati terus-menerus, pendarahan 

pada hidung, mulut, gusi atau memar pada kulit (Kemenkes, 2018) 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit tular vektor 

(mosquito borne disease) yang hingga sekarang masih menjadi masalah global. 

Kasus DBD pertama kali dilaporkan pada 1779–1780 di Asia, Afrika, dan 

Amerika Utara. Di Indonesia, kasus dengue pertama kali dilaporkan di Jakarta dan 

Surabaya pada tahun 1968, hingga saat ini, semua provinsi di Indonesia telah 

melaporkan kejadian DBD di wilayahnya. Pada awalnya penyebaran dengue tidak 

secepat saat ini dan tidak terlalu sering ditemukan kejadian luar biasa (KLB). 

Semakin meningkatnya mobilitas penduduk dan pembangunan permukiman di 
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beberapa wilayah membuat DBD semakin mewabah dan meluas penyebarannya 

(Ipa et al., 2019). 

Menurut teori segitiga epidemiologi, ada tiga faktor utama yang paling 

berperan saat terjadinya penyakit serta masalah kesehatan lainnya yaitu host 

(pejamu), agent (agen penyebab), dan environment (lingkungan) (Bustan, 2007). 

Faktor lingkungan menurut Notoadmojo (2007) memegang faktor paling penting 

dalam penyebaran kasus DBD karena lingkungan merupakan sarana interaksi 

antara host dan agent. Beberapa faktor lingkungan yang mempengaruhi jumlah 

kasus DBD di Indonesia diantaranya adalah keberadaan tempat berkembangbiak 

dan keberadaan tempat istirahat nyamuk Aedes aegypti. 

Keberadaan tempat berkembangbiak nyamuk Aedes aegypti memegang 

posisi penting dalam mempengaruhi jumlah kepadatan vektor nyamuk Aedes 

aegypti. Adanya tempat berkembangbiak nyamuk di sekitar rumah meningkatkan 

risiko untuk terjadinya kasus DBD. Semakin banyak tempat berkembangbiak 

nyamuk maka akan semakin tinggi pula populasi nyamuk Aedes aegypti. 

Bertambahnya populasi vektor nyamuk adalah salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan peningkatan jumlah penularan virus dengue dan pada akhirnya bisa 

meningkatkan angka penyakit DBD (Puteri et al., 2018). Hal ini didukung oleh 

beberapa penelitian, seperti penelitian yang dilakukan oleh Marbun et al. (2021), 

yang menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tempat 

perkembangbiakan seperti tempayan, ember, drum, talang/saluran air  bak  mandi,  

dispenser,  tendon  belakang  kulkas,  tempat  minum  hewan  piaraan dan ban 

bekas terhadap kejadian DBD (p=0,005). Selaras juga dengan penelitian 

Widyorini et al. (2016) mengemukakan bahwa adanya keberadaan jentik pada 

tempat perkembangbiakan yang terdiri dari tempat penampungan air untuk 

kebutuhan sehari-hari, tempat penampungan air bukan untuk kebutuhan sehari-

hari dan tempat penampungan air alami memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian DBD (p=0,048). 

Tempat istirahat juga merupakan salah satu faktor yang mendukung akan 

banyaknya jumlah kasus DBD. Ruangan yang memiliki pakaian yang 

menggantung merupakan tempat yang disenangi nyamuk Aedes aegypti untuk 

beristirahat setelah menghisap darah manusia. Aedes aegypti beristirahat pada 
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pakaian yang menggantung di kamar yang telah dipakai, karena di pakaian 

tersebut ada beberapa zat yang dapat menarik nyamuk seperti asam amino, asam 

laktat dan zat lainnya. Pakaian yang digantung menjadi tempat istirahat yang ideal 

bagi nyamuk Aedes aegypti hingga akhirnya populasi nyamuk di dalam rumah 

semakin meningkat (Puteri et al., 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmawati et al. (2016), bahwa responden yang memiliki 

kebiasaan menggantung pakaian bekas pakai lebih berisiko terkena demam 

berdarah dengue daripada responden yang tidak memiliki kebiasaan menggantung 

pakaian yang telah digunakan. Adapun tempat istirahat nyamuk lainnya yaitu 

keberadaan pepohonan dan semak-semak. Pepohonan yang rindang adalah salah 

satu tempat istirahat nyamuk Aedes sp. karena mempunyai kelembaban yang 

tinggi dan sinar matahari jarang menjangkau kawasan tersebut, sedangkan semak-

semak merupakan tumbuhan berumpun dengan ketinggian maksimal 2 meter 

merupakan tempat istirahat yang ideal bagi nyamuk vektor DBD (Cahyati dan 

Sanjani, 2020). Sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Rahman 

(2012), bahwa responden yang di pekarangan rumahnya memiliki semak-semak 

berisiko lebih tinggi untuk terkena demam berdarah dengue. 

Dari data yang diambil di Profil Kesehatan Indonesia, jumlah Kasus 

Demam Berdarah Dengue yang terjadi pada tahun 2021 adalah sebanyak 73.518 

kasus, dengan jumlah kematian sejumlah 705 orang. Jumlah kasus tersebut 

menurun dari tahun 2020, yaitu sebanyak 108.803 kasus dan 743 kasus kematian. 

Pada tahun 2021, jumlah angka kesakitan atau Incidence Rate (IR) DBD  menurun 

dibandingkan tahun 2020, yaitu dari 40,0 menjadi 27,0 per 100.000 penduduk 

dengan Provinsi Kepulauan Riau sebagai provinsi yang memiliki IR DBD paling 

tinggi sebesar 80,9 per 100.000 penduduk, kemudian diikuti oleh Provinsi 

Kalimantan Timur sebesar 78,1 dan Bali 59,8 per 100.000 penduduk Pada tahun 

2021, Case Fatality Rate (CFR) mengalami peningkatan dari 0,69% pada tahun 

2020 menjadi 0,96% (Kemenkes, 2022) 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, pada tahun 

2021, jumlah kasus penyakit penderita DBD adalah sebanyak 1.135 kasus. Jumlah 

ini menurun dibandingkan pada tahun 2020 yaitu sebanyak 2.359 kasus. 

Kabupaten Lahat menempati posisi keenam dengan jumlah kasus penderita DBD 
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sebanyak 77 kasus, setelah Kota Palembang sebanyak 246 kasus, Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Timur sebanyak 153 kasus, Kabupaten Banyuasin sebanyak 115 

kasus, Kota Prabumulih sebanyak 92 kasus dan Kota Lubuk Linggau sebanyak 91 

kasus (Statistik, 2022). Data kasus yang diambil dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lahat, jumlah kasus DBD di Kabupaten Lahat selama tiga tahun terakhir yaitu 

dari tahun 2020 sampai tahun 2022 mengalami fluktuasi naik dan turun.  

Pada tahun 2020, terdapat 154 kasus DBD yang menyebar di 33 wilayah 

kerja Puskesmas Kabupaten Lahat. Pada tahun 2021, terjadi penurunan kasus 

menjadi 77 kasus dan mengalami peningkatan pada tahun 2022 yaitu sebanyak 

130 kasus yang tercatat dari bulan Januari sampai bulan Agustus. Puskesmas 

Perumnas merupakan Puskesmas yang mendapat jumlah kasus terbanyak 

dibandingkan Puskesmas Kabupaten Lahat lainnya, yaitu 29 kasus di tahun 2020 

dengan IR sebesar 95 per 100.000 penduduk, 11 kasus di tahun 2021 dengan IR 

36 per 100.000 penduduk dan sampai bulan Agustus tahun 2022 sudah ada 33 

kasus DBD yang terjadi dengan IR 108 per 100.000 penduduk (Dinkes Lahat, 

2022) 

Dari hasil observasi awal yang dilakukan oleh di wilayah kerja Puskesmas 

Perumnas, masih banyak ditemukan ember bekas yang digunakan untuk 

menampung air hujan yang digunakan untuk menyiram tanaman di pekarangan 

rumahnya. Selain itu di beberapa rumah warga yang memiliki bengkel di depan 

rumahnya, ada ban bekas yang memiliki air tergenang dan botol bekas yang 

berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk. Begitu juga dengan 

tempat istirahat seperti keberadaan semak-semak atau tanaman perdu yang 

tumbuh subur di pekarangan rumah masyarakat yang dapat menjadi tempat 

istirahat nyamuk. 

1.2 Rumusan Masalah 

Selama tiga tahun berturut, Puskesmas Perumnas menjadi wilayah kerja 

Puskesmas yang memiliki kasus DBD terbanyak di Kabupaten Lahat, hingga 

bulan Agustus 2022 sudah ada 33 kasus DBD. Hal ini menunjukkan adanya 

kenaikan sebesar tiga kali lipat dibandingkan tahun sebelumnya yaitu sebanyak 11 

kasus. Penyakit DBD disebabkan oleh berbagai macam faktor, salah satunya 

adalah faktor lingkungan tentang keberadaan tempat perkembangbiakan seperti 
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bak mandi dan wadah air dispenser serta tempat istirahat seperti semak-semak 

yang mempunyai hubungan signifikan terkait dengan kasus DBD. Oleh karena itu, 

rumusan masalah yang dapat diangkat adalah, “Bagaimana hubungan antara 

keberadaan tempat perkembangbiakan dan tempat istirahat terhadap kejadian 

DBD di wilayah kerja Puskesmas Perumnas Kabupaten Lahat?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara keberadaan tempat perkembangbiakan dan 

tempat istirahat dengan kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja 

Puskesmas Perumnas Kabupaten Lahat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas 

Perumnas Kabupaten Lahat. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi keberadaan tempat perkembangbiakan di 

wilayah kerja Puskesmas Perumnas Kabupaten Lahat. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi keberadaan tempat istirahat di wilayah 

kerja Puskesmas Perumnas Kabupaten Lahat. 

4. Mengetahui hubungan antara keberadaan tempat perkembangbiakan yang 

terdiri dari tempat perkembangbiakan untuk kebutuhan sehari-hari (bak 

mandi, ember, drum dan lainnya), tempat penampungan air bukan untuk 

kebutuhan sehari-hari (wadah dispenser, ember bekas, ban bekas, botol 

bekas, tempat minum hewan, wadah penampungan air lainnya) dan tempat 

penampungan air alami (pelepah daun, lubang pohon, tempurung kelapa 

dan lainnya) dengan kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja 

Puskesmas Perumnas Kabupaten Lahat. 

5. Mengetahui hubungan antara keberadaan tempat istirahat yang terdiri dari 

menggantung pakaian, keberadaan semak-semak dan ruangan gelap 

dengan kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas 

Perumnas Kabupaten Lahat. 

6. Mengetahui faktor dominan yang menjadi penyebab terjadinya demam 

berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Perumnas Kabupaten Lahat. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi sarana untuk mengimplementasikan teori dan 

ilmu yang selama ini dipelajari di bangku perkuliahan serta menambah wawasan 

tentang kejadian DBD. 

1.4.2 Manfaat Bagi Dinas Kesehatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat dalam membuat kebijakan terkait program 

pencegahan, pengobatan dan penanggulangan DBD. 

1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Perumnas 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 

masukan untuk membuat keputusan terkait program pencegahan dan 

penanggulangan DBD. 

1.4.4 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat serta menambah ilmu 

pengetahuan khususnya di bidang kesehatan lingkungan terkait dengan 

keberadaan tempat perkembangbiakan dan tempat istirahat terhadap vektor Aedes 

aegypti. 

1.4.5 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

dalam mengantisipasi kejadian DBD serta sebagai tambahan informasi untuk 

masyarakat dalam melaksanakan program pencegahan dan pemberantasan yang 

berkaitan dengan keberadaan tempat perkembangbiakan dan tempat istirahat yang 

ada di sekitar lingkungan rumah. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Perumnas di 

Kecamatan Lahat, Kabupaten Lahat. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Januari 2023 sampai Februari 

2023. 
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1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara keberadaan 

tempat perkembangbiakan  dan tempat istirahat terhadap kejadian demam 

berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Perumnas Kabupaten Lahat. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain case control dengan 

cara mengumpulkan data melalui kuesioner dan observasi. 
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