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ABSTRAK 

 
Kasus DBD kota Prabumulih dalam kurun waktu 3 tahun bersifat dinamis 

dengan kasus tertinggi pada tahun 2020 tercatat 48,4% kasus. Demam berdarah 

Dengue bersifat multi-faktorial dimana faktor yang menyebabkan peningkatan 

kasus yang signifikan yang disebabkan oleh faktor lingkungan. Jenis penelitian 

adalah penelitian kuantitatif. Dilakukan secara obseravasional dan wawancara 

dengan pendekatan cross sectional. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif 

dilakukan secara obseravasional dan wawancara dengan pendekatan cross 

sectional dengan teknik pengambilan sampel secara Simple Random Sampling 
sebanyak 70 responden. Alat ukur menggunakan senter dan kuisioner. Data di 

analisis secara univariat dan bivariat yang menggunakan uji chi-square. Hasil 

bivariat menunjukkan ada hubungan antara Keberadaan Jentik (p=0,000), 

Pengurasan TPA (p=0,000), Keberadaan tutup TPA (p=0,001), dan Kebiasaan 

Menggantung Pakaian (p=0,000) dengan kejadian Demam Berdarah Dengue, 

sedangkan yang tidak ada hubungan antara Kebiasaan mengubur Barang-Barang 

Bekas (p=0,586) dengan kejadian Demam Berdarah Dengue. Dapat disimpulkan 

bahwa yang menjadi faktor resiko kejadian DBD keberadaan jentik, pengurasan 

TPA, ketersediaan tutup TPA dan kebiasaan menggantung pakaian. Peran 

masyarakat diharapkan dengan peduli terhadap lingkungan untuk meminimalisir 

kejadian DBD. 

 
 

Kata kunci : Kejadian DBD, Keberadaan Jentik, Tempat penampungan air. 
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ABSTRACT 

 
 

DHF cases in Prabumulih City in the last 3 years have been dynamic 

with the highest cases in 2020 recorded at 48.4% of cases. Dengue hemorrhagic 

fever is multifactorial in which the factors causing a significant increase in cases 

are due to environmental factors. This type of research is quantitative research. 

Observations and interviews were carried out with a cross sectional approach. 

This type of research is a quantitative research carried out in an observational 

manner and interviews with a cross sectional approach with a sampling technique 

using Simple Random Sampling as many as 70 respondents. The measuring 

instrument uses a flashlight and a questionnaire. Data were analyzed using 

univariate and bivariate methods using the chi-square test. Bivariate results 

showed that there was a relationship between the presence of larvae (p=0.000), 

landfill drainage (p=0.000), the presence of a landfill lid (p=0.001), and the habit 

of hanging clothes (p=0.000). ) with the incidence of Dengue Hemorrhagic Fever. 

Relationship between the habit of burying used goods (p=0.586) and the incidence 

of Dengue Hemorrhagic Fever. It can be concluded that the risk factors for DHF 

are the presence of larvae, landfill drainage, availability of landfill covers and the 

habit of hanging clothes. The role of the community is expected to care for the 

environment to minimize the incidence of DHF. 

 
 

Keywords: Dengue Fever, Presence of Larvae, Water reservoirs. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Indonesia dikenal sebagai negara tropis yang merupakan daerah endemik 

penyakit menular, serta penyakit menular dan penyakit yang menjadi kejadian 

luar biasa (KLB) hal ini menimbulkan masalah kesehatan karena banyak daerah 

endemik sehingga jumlah penderita meningkat dan penyebaran menyebar ke 

daerah lain yang mobilitas dan kepadatan penduduknya meningkat. Aedes 

aegypti tersebar luas di daerah tropis dan subtropis. Di Indonesia nyamuk ini 

tersebar luas baik di rumah maupun di tempat umum. Demam Berdarah Dengue 

(DBD) adalah penyakit yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti. Demam 

berdarah disebabkan oleh virus dengue. Gejala DBD antara lain keluar darah dari 

hidung, gusi, mulut, nyeri terus-menerus di perut dan memar di kulit. Nyamuk 

Aedes aegypti merupakan nyamuk yang bergerak sangat cepat yang menginfeksi 

390 juta orang setiap tahun. Di Indonesia, DBD merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat karena jumlah penderita yang meningkat setiap tahunnya 

dan penyebarannya yang begitu cepat. Demam berdarah dapat menyebar dari 

anak-anak di bawah 15 tahun hingga  orang dewasa (Kemenkes RI, 2017). 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus dengue, yang disebarkan oleh nyamuk Aedes sp. Nyamuk 

Dengue terus menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia, karena 

jumlah kasus dan penyebarannya cenderung meningkat, seringkali menimbulkan 

keadaan darurat (EC). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan 

terdapat 390 juta kasus infeksi dengue di seluruh dunia setiap tahunnya. Menurut 

WHO, DBD merupakan penyakit endemik di lebih dari 100 negara, baik tropis 

maupun subtropis, termasuk Afrika, Amerika, Mediterania timur, Pasifik barat, 

dan Asia Tenggara. Salah satu negara tropis di Asia Tenggara yang endemik 

DBD adalah Indonesia (WHO, 2017). DBD telah menyebar dengan cepat di 

seluruh wilayah dunia dalam beberapa tahun terakhir. Menurut World Health 

Organization (WHO), pada tahun 2021, sekitar 390 juta orang di seluruh dunia 

akan terinfeksi virus dengue setiap tahunnya. Hingga 3,9 miliar orang di 128 
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negara berisiko tertular demam berdarah, dengan 70 persen risiko paling umum 

di Asia. Filipina menempati urutan pertama dengan kasus DBD tertinggi sebesar 

52%. Thailand menempati urutan kedua dengan 30% dan Indonesia menempati 

urutan ketiga dalam hal kasus DBD, dengan 29% dari seluruh penduduk Asia 

terinfeksi virus dengue (WHO, 2021). 

Nyamuk Aedes aegpyti memiliki tubuh berwarna hitam dan belang putih 

di sekujur tubuhnya (Devi, 2018). Siklus hidup nyamuk Aedes aegypti terdiri 

dari 4 tahap yaitu telur, jentik, pupa dan nyamuk dewasa. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi kejadian Demam Berdarah Dengue adalah populasi jentik 

nyamuk Aedes aegypti. Keberadaan jentik Aedes aegypti menunjukkan populasi 

di wilayah tersebut. Ini termasuk keberadaan jentik Aedes aegypti pada tempat 

penampungan air, cara menggantung pakaian, ketersediaan tutup tempang 

penampungan air, dan mengubur barang bekas untuk membantu mengurangi 

morbiditas dan mortalitas dari Demam Berdarah Dengue. dan memperhatikan 

faktor-faktor yang menyebabkan penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue 

(Triwahyuni, et,al, 2020). 

Jumlah bebas jentik adalah persentase rumah atau apartemen yang tidak 

ditemukan jentik. Keberhasilan upaya yang ditujukan untuk meningkatkan 

kesehatan lingkungan rumah atau tempat umum ditunjukkan dengan cakupan 

angka bebas jentik minimal 95%(Depkes, 2010). Kepadatan larva dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu penerapan fungsi 3M. Adanya jentik Aedes aegypti di 

suatu daerah menunjukkan adanya populasi nyamuk Aedes aegypti di daerah 

tersebut. 

Di Indonesia jumlah kasus DBD cukup tinggi seperti yang ditunjukkan 

oleh Kementerian Kesehatan yaitu sebanyak 129.650 kasus dengan total 1.071 

kematian, dengan angka kejadian 50,75 per 100.000 penduduk dan angka 

kematian 0,83%. Dari 33 provinsi, 21 provinsi telah mencapai tujuan rencana 

strategis pemerintah. Provinsi dengan kejadian DBD tertinggi pada tahun 2015 

adalah Bali dengan 257,75 kasus per 100.000 penduduk. Dibandingkan tahun 

2018, terdapat 29.303 kasus pada tahun 2019. Khusus di Provinsi Sumatera 

Utara angka kejadian DBD sebesar 37,84% (Kemenkes RI, 2020). Di Indonesia 

kasus DBD terbanyak tahun 2019 ada di Jawa Timur Indonesia 50,75%, tahun 
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2020 kasus terbanyak Sumatera Selatan tahun 2021 55,63 kasus terbanyak 

Sumatera Barat 57,32% (Kemenkes RI, 2021). Data Depkes (2020), menyatakan 

bahwa penyebab peningkatan jumlah kasus dan daerah penularan adalah sarana 

transportasi penduduk yang lebih baik, adanya pemukiman baru, kurangnya 

masyarakat dalam membersihkan sarang nyamuk, adanya vektor nyamuk di 

hampir semua pelosok negara dan keberadaan sel tipe yang beredar sepanjang 

tahun. Berdasarkan data Sumsel kasus DBD terbanyak tahun 2019 di Lahat 

62,2%, tahun 2020 kasus terbanyak di Kabupaten OKI 43,5%, tahun 2021 kasus 

terbanyak di Kapubaten Empat Lawang 45, 7% dengan tindakan PSN. (Profil 

Dinas Kesehatan Sumatera Selatan , 2021). Terdapat perbedaan jumlah kasus 

DBD (Demam Berdarah) yang tercatat di Sumatera Selatan, khususnya di Kota 

Prabumulih, pada tahun 2019, 2020 dan 2021, dalam data Badan Pusat Statistik 

(BPS). kasus Di Kota Prabumulih tercatat 34% kasus DBD pada tahun 2019, 

kemudian 48,4% kasus pada tahun 2020. Berdasarkan data tersebut terlihat 

bahwa kasus meningkat sepanjang tahun, sehingga menjadi 14,4% kasus. Namun 

pada tahun 2021 kasus DBD menurun yaitu hanya 18,4% kasus, hal ini 

dikarenakan Kota Prabumulih mengerahkan petugas gerakan untuk pemusnahan 

sarang nyamuk (PSN) dan mensosialisasikan 3M Plus (Menguras, Menutup, 

Memanfaatkan) kepada masyarakat Kota Prabumulih diharapkan jumlah kasus 

terus menurun di tahun-tahun mendatang ( Profil BPS Sumatera Selatan, 2021). 

Berdasarkan data prevalensi kasus DBD di atas terdapat 9 Puskesmas di 

Prabumulih yaitu Puskesmas Prabumulih Barat, Puskesmas Gunung Kemala, 

Puskesmas Prabumulih Timur, Puskesmas Sukajad, Puskesmas Karang Raja, 

Puskesmas Pasar, Cambai . Pusat kesehatan , Puskesmas Tanjung Rambang dan 

Puskesmas Tanjung Raman. Data kasus DBD Puskesmas Kota Prabumulih 

tahun 2019-2021 yaitu Puskesmas Prabumulih Barat yaitu 19,3%, Puskesmas 

Gunung Kemala yaitu 19,4%, Puskesmas Prabumulih Timur yaitu 30%. 

Puskesmas Sukajad 21%, Puskesmas Karang Raja 21,2%, Puskesmas Pasar 

13,3%, Puskesmas Cambai 20,6%, Puskesmas Tanjung Rambang 18,6% dan 

Puskesmas Tanjung Raman 14%. Berdasarkan data yang telah diuraikan di atas 

diketahui bahwa Puskesmas Prabumulih Timur merupakan kasus DBD terbesar 

dan Puskesmas Pasar merupakan kasus yang terkecil. Berdasarkan data tersebut 
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terlihat bahwa Peskesmas Kota Prabumulih mengalami ketidakstabilan pada 

kasus DBD yang meningkat dan menurun. Mengenai peningkatan kasus demam 

berdarah dengue, ada beberapa faktor yang menyebabkan peningkatan kasus 

secara signifikan karena umumnya mereka masih membuang sampah 

sembarangan, kurang memperhatikan kebersihan lingkungan dan belum 

melakukan tindakan pencegahan pemusnahan nyamuk. (Profil Dinas Kesehatan 

Prabumulih, 2022). 

Penularan DBD dipengaruhi oleh faktor iklim seperti suhu, kelembaban 

dan curah hujan. Hujan deras dapat menyebabkan sejumlah besar air 

berakumulasi di udara dan menyebabkan genangan air secara tiba-tiba. Air yang 

tergenang adalah tempat berkembang biak favorit nyamuk. Perkembangbiakan 

yang banyak dan cepat dapat meningkatkan kejadian DBD (Kosnayani dan 

Hidayat, 2018). Suhu dan kelembaban udara merupakan faktor lingkungan 

yang mempengaruhi lama hidup vektor utama DBD, yaitu nyamuk aedes aegypti 

bertelur pada suhu sekitar 20-30 °C. Telur yang diletakkan di air menetas dalam 

1-3 hari pada suhu 30°C, tetapi pada suhu 16°C membutuhkan waktu sekitar 7 

hari. Kelembaban udara mempengaruhi pengendapan. Pada kelembaban kurang 

dari 60%, umur nyamuk menjadi lebih pendek sehingga tidak dapat bertindak 

sebagai vektor karena virus tidak memiliki cukup waktu untuk virus berpindah 

dari lambung ke kelenjar ludah (Ariati dan Anwar, 2014). Peningkatan curah 

hujan secara signifikan mempengaruhi populasi Ae. Aegypti karena 

meningkatkan kelembapan dan menambah jumlah tempat perkembangbiakan 

nyamuk. Barang-barang bekas di musim kemarau, seperti kaleng dan gelas 

plastik, dibuang begitu saja di lapangan terbuka. Selama musim hujan, sebagian 

besar permukaan dan benda bekas menjadi penampungan air hujan. Hal ini 

mengakibatkan populasi   Ae. Aegypti bereproduksi ketika larva menetas dari 

telur yang melewati musim dingin (Sucipto, 2011; Jayapranesta, 2019). 

Faktor yang mempengaruhi kejadian DBD adalah triad epidemiologi 

(agent, host, environment). Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

munculnya penyakit DBD adalah virus dengue. Faktor host yaitu manusia dan 

lingkungan berperan penting dalam kejadian setiap individu, termasuk sosial, 

ekonomi, dan terutama masyarakat yang dapat menyebabkan penyebaran DBD 
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(Notoadmodjo, 2011). 

Pengendalian hayati adalah metode yang menggunakan atau 

memanfaatkan ikan pemakan jentik nyamuk. Cara ini sangat efektif dalam 

mengendalikan keberadaan larva dan tidak menimbulkan resiko lingkungan. Ikan 

pemakan jentik nyamuk yaitu tinhead, corkfish (Rahmi dan Amir, 2018). 

Pengendalian secara kimiawi juga dilakukan, dimana insektisida yang 

disemprotkan pada bak mandi digunakan untuk membunuh jentik nyamuk, 

sedangkan pengendalian lingkungan adalah untuk melindungi tempat 

berkembang biak atau mengurangi tempat berkembang biak nyamuk Aedes 

aegypti. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti melakukan penelitian mengenai “ 

Analisis Faktor Lingkungan dengan kejadian DBD Di Puskesmas Wilayah Kota 

Prabumulih”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Demam berdarah dengue merupakan masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia yang jumlahnya semakin meningkat dan penyebarannya semakin luas. 

Terdapat perbedaan jumlah kasus DBD (Demam Berdarah) yang tercatat di 

Sumatera Selatan, khususnya di Kota Prabumulih, yakni pada tahun 2019, 2020 

dan 2021, dalam data Badan Pusat Statistik (BPS). kasus Di Prabumulih tercatat 

34% kasus DBD pada tahun 2019, dan 48,4% kasus pada tahun 2020. 

Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa kasus meningkat sepanjang tahun, 

sehingga 14,4% kasus. kasus, namun pada tahun 2021 kasus DBD mengalami 

penurunan yaitu hanya 18,4% kasus. Mengenai peningkatan jumlah kasus demam 

berdarah dengue, ada beberapa faktor yang menyebabkan peningkatan kasus yang 

cukup signifikan, karena kurang adanya kesadaran masyarakat umum yang masih 

belum memperhatikan kebersihan lingkungan dan tidak melakukan tindakan 

untuk mencegah pemberantasan nyamuk. Oleh karena itu, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana faktor lingkungan dapat mempengaruhi 

kejadian DBD di Puskesmas Wilayah Kota Prabumulih?” 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor lingkungan yang berhubungan dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue di Puskesmas Wilayah Kota 

Prabumulih. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi kejadian Demam Berdarah 

Dengue di Puskesmas Wilayah Kota Prabumulih. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi keberadaan jentik, pengurasan 

tempat penampungan air, kebiasaan menggantung pakaian, 

ketersediaan tutup tempat penampungan air, dan mengubur barang- 

barang bekas di Puskesmas Wilayah Kota Prabumulih. 

3. Menganalisis Hubungan keberadaan jentik dengan kejadianDBD di 

Puskesmas Wilayah Kota Prabumulih. 

4. Menganalisis Hubungan pengurasan tempat penampungan air 

dengan kejadian DBD di Puskesmas Wilayah Kota Prabumulih. 

5. Menganalisis Hubungan kebiasaan menggantung pakaian dengan 

kejadian DBD di Puskesmas Wilayah Kota Prabumulih. 

6. Menganalisis Hubungan ketersediaan tutup tempat penampungan 

air dengan kejadian DBD di Puskesmas Wilayah Kota Prabumulih. 

7. Menganalisis Hubungan mengubur barang-barang bekas dengan 

kejadian DBD di Puskesmas Wilayah Kota Prabumulih. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan 

pengalaman khususnya dalam hal kajian menganalisis faktor 

lingkungan dengan kejadian dbd di Puskesmas Wilayah Kota 

Prabumulih. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dapat menjadi sarana pengembangan dalam bidang ilmu kesehatan 

masyarakat dan dapat meningkatkan pemahaman mahasiswa dalam 

mengaplikasikan ilmu yang di dapat dari bangku perkuliahan. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan mengenai kondisi lingkungan dalam upaya 
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 pencegahan dan pemberantasan DBD. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Lingkup lokasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kota 

Prabumulih. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah menganalis faktor lingkungan 

dengan kejadian dbd di Puskesmas Wilayah Kota Prabumul
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