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ABSTRAK 
 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus 

dengue yang  di  tularkan  melalui  nyamuk  aedes  aegypti sebagai  vektornya. Kasus DBD 

di Kota Palembang meningkat 70% pada awal Maret 2024. Total kasus mencapai 371, 

dengan 105 kasus baru dan 5 korban meninggal. Puskesmas Sukarami mencatat kasus 

tertinggi dengan 66 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja puskesmas 

sukarami kota palembang. Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan metode cross sectional dengan total responden sebanyak 107 responden. Analisis 

data menggunakan uji chi square dan uji regresi logistik berganda. Berdasarkan hasil dari 

analisis bivariat ditemukan adanya hubungan secara signifikan antara tempat penampungan 

air (p-value 0,024), tempat pembuangan sampah (p-value 0,046), sarana SPAL (p-value 

0,042), pendidikan dengan (p-value 0,012)  dengan kejadian DBD. Tidak ada hubungan 

antara pekerjaan (p-value 1,000), kebiasaan menggantung pakaian (p-value 1,000). Dari 

hasil analisis multivariat ditemukan bahwa pendidikan (p-value 0,012; OR = 3,288; CI = 

1,305-8,282) merupakan variabel yang paling dominan yang berhubungan dengan kejadian 

DBD. Oleh karena itu upaya yang perlu dilakukan kegiatan penyuluhan terkait perilaku 

berisiko yang berpotensi menjadi penyebab timbulnya penyakit DBD. Lebih meningkatkan 

dan mengoptimalkan kegiatan penyuluhan atau sosialisasi mengenai penyakit DBD dan 

cara pencegahan DBD. 

 

Kata Kunci  :Demam Berdarah Dengue, Pendidikan, Tempat,Penampungan Air, 

Tempat Pembuangan Sampah, Sarana SPAL, Sanitasi Lingkungan. 

Kepustakaan :  59 (2015-2024) 

 



ii 

        Universitas Sriwijaya 

ENVIRONMENTAL HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

Thesis, March 2025 

Putri Aisyah; Supervised by Dr. Elvi Sunarsih, S.K.M., M. Kes. 

Analysis of Factors Associated with the Occurrence of Dengue Hemorrhagic Fever 

(DBD) in the Working Area of Sukarami Health Center, Palembang City 

Xvi + 92 Pages, 17 Tables, 2 Pictures, 8 Appendixes 

 

ABSTRACT 
 

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infectious disease caused by the dengue 

virus which is transmitted through the Aedes aegypti mosquito as the vector. 

Dengue cases in Palembang City increased by 70% in early March 2024. The total 

number of cases reached 371, with 105 new cases and 5 deaths. Sukarami Health 

Center recorded the highest number of cases with 66 cases. This study aims to 

analyze factors related to the incidence of dengue hemorrhagic fever (DHF) in the 

working area of Sukarami Health Center, Palembang City. This research design 

uses a quantitative approach with a cross sectional method with a total of 107 

respondents. Data analysis used the chi square test and multiple logistic regression 

test. Based on the results of the bivariate analysis, it was found that there was a 

significant relationship between water reservoirs (p-value 0.024), waste disposal 

sites (p-value 0.046), SPAL facilities (p-value 0.042), education with (p-value 

0.012) with the incidence of DHF. There was no relationship between work (p-value 

1.000), the habit of hanging clothes (p-value 1.000). From the results of the 

multivariate analysis, it was found that education (p-value 0.012; OR = 3.288; CI 

= 1.305-8.282) was the most dominant variable related to the incidence of DHF. 

Therefore, efforts need to be made to provide outreach activities related to risky 

behavior that has the potential to cause dengue fever. Further improve and optimize 

outreach or outreach activities regarding dengue fever and how to prevent dengue 

fever. 

 

 

Keywords      : Dengue Hemorrhagic Fever, Education, Water Reservoirs, Waste 

Disposal Sites, SPAL Facilities, Environmental Sanitation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang  

Demam berdarah merupakan infeksi virus yang ditularkan ke manusia melalui 

nyamuk. Penyakit ini lebih sering terjadi di daerah beriklim tropis dan subtropis 

(WH0, 2024). Kejadian demam berdarah telah meningkat secara drastis di seluruh 

dunia dalam beberapa dekade terakhir, dengan kasus yang dilaporkan ke WHO 

meningkat dari 505.430 kasus pada tahun 2000 menjadi 5,2 juta pada tahun 2019. 

Sebagian besar kasus tidak bergejala atau ringan dan dapat ditangani sendiri, 

sehingga jumlah kasus demam berdarah yang sebenarnya tidak dilaporkan. Jumlah 

kasus demam berdarah tertinggi tercatat pada tahun 2023, yang memengaruhi lebih 

dari 80 negara di semua wilayah. Sejak awal tahun 2023, penularan yang terus 

berlanjut, dikombinasikan dengan kenaikan kasus demam berdarah yang tidak 

terduga, mengakibatkan rekor tertinggi lebih dari 6,5 juta kasus dan lebih dari 7300 

kematian terkait demam berdarah dilaporkan (WHO, 2023). 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan 

utama di indonesia, yang mengalami peningkatan kasus setiap tahunnya  

(Kemenkes RI, 2022). Demam Berdarah Dengue telah menjadi endemik di 

Indonesia. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus dengue  yang  di  tularkan  melalui  nyamuk  Aedes  Aegypti 

sebagai  vektornya.  Indonesia  merupakan negara  tropis  dengan  ciri  curah  hujan  

tinggi  serta  suhu  panas  dan  lembab  yang  merupakan  habitat ternyaman untuk 

perkembangbiakan nyamuk Aedes (Nandaet al., 2023). Dalam laporan tahunannya 

mencatat bahwa pada tahun 2022 terdapat lebih dari 120.000 kasus DBD di seluruh 

Indonesia, dengan tingkat kematian lebih dari 100 jiwa (Kemenkes RI, 2022). 

Data Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel. Jumlah kasus DBD yang 

tersebar di Sumsel mengalami peningkatan yang signifikan atau 1.000 kasus 

dibandingkan dengan tiga tahun sebelumnya. Pada tahun 2022, jumlah kasus 

meningkat menjadi 2.854 dengan persentase (32%) per tahun , dan pada tahun 2023, 

jumlah kasus mengalami penurunan menjadi 2.804 dengan pesentase (26%) per 

tahun . Kasus DBD tertinggi terjadi pada tahun 2024 dari bulan Januari dengan 

1.578 kasus, diikuti oleh Februari 1.194 kasus, Maret dengan 729 kasus, dan April 
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dengan 293 kasus dan, 20 Mei ada 20 kasus mengalami kenaikan yang signifikan 

dengan persentase mencapai 70% per tahun (Dinkes, 2024). 

Data Laporan Dinas Kesehatan Kota Palembang menjadi wilayah terbanyak 

kasus kematian, jumlahnya menurun dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Pada 

2022 lalu, jumlah kasus DBD mengalami kenaikan mencapai 908 orang angka 

kematian akibat DBD sebanyak 15 orang dan pada tahun 2023, jumlah kasus DBD 

mengalami penurunan yaitu 727 orang  berikutnya 11 orang. Pada tahun 2024 awal 

bulan maret mengalami peningkatan mencapai 70% dari bulan sebelumnya. Bulan 

Januari hanya 140 kasus. Kasus DBD di Palembang  sudah mencapai 371 kasus, 

pada awal bulan Maret kasus DBD sudah memakan 5 korban di tahun ini, dengan 

105 kasus. mengalami peningkatan tertinggi berada di Kecamatan Sukarami 

mengalami peningkatan tertinggi berada di Kecamatan Sukarami yaitu 66 kasus dan 

yang terendah di Kecamatan Ilir Timur I Palembang sebanyak 25 kasus (Dinkes, 

2024). 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus 

dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan aedes 

albopictus. Virus dengue dapat menyebar terutama di daerah tropis dan subtropis, 

di mana kondisi iklim mendukung perkembangan nyamuk vektor ini (WHO, 2022). 

Nyamuk yang terinfeksi virus menggigit manusia, virus akan masuk ke dalam aliran 

darah dan bereplikasi  di dalam sel-sel sistem kekebalan tubuh. Replikasi ini 

memicu respon imun tubuh yang berlebihan, menyebabkan kerusakan pada dinding 

pembuluh darah kapiler, menurunkan jumlah trombosit, dan meningkatkan 

permeabilitas pembuluh darah, yang dapat memicu gejala khas DBD, seperti 

demam tinggi, nyeri otot, dan sendi, serta pendarahan, pada kasus yang parah. 

Dalam kasus lanjut, penyakit ini menyebabkan kebocoran plasma dan syok yang 

mengancam nyawa (Hutauruk, 2020).  

Kejadian DBD erat kaitannya dengan sanitasi lingkungan yang menyebabkan 

tersedianya tempat-tempat perkembangbiakan vektor nyamuk Aedes aegypti. 

Sanitasi lingkungan yang buruk ditunjukan dengan tidak menguras tempat 

menampungan air satu minggu sekali, sistem pembuangan sampah yang tidak baik,  
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kebiasaan menggantung pakaian dan tidak memperhatikan jentik-jentik pada 

genangan air seperti vas bungan dll . Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

peningkatan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit DBD adalah perilaku 

masyarakat yang buruk terkait sanitasi lingkungan yang buruk (Arsyadet al., 2020). 

Tempat penampungan air juga berkontribusi terhadap kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD). Hasil dari penenelitian tersebut menyebutkan bahwa 

jenis tempat penampungan air sangat mempengaruhi keberadaan jentik, contoh 

tempat penampungan air yang paling banyak jentik Aedes aegypti adalah gentong 

dan drum, maka dari itu jika tidak menguras tempat penampungan air minimal 

dalam 1x seminggu dapat meningkatkan keberadaan jentik di dalamnya (Gafur and 

Saleh, 2015). Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara sistem pembuangan sampah dengan kejadian DBD yang 

bersumber dari barang-barang bekas yang menampung air tidak dibersihkan 

sehingga dapat dijadikan tempat perindukan nyamuk (Rosmala and Rosidah, 2019). 

Jika tidak terdapat tutup pada tempat sampah akan membuat tempat bersarangnya 

nyamuk yang menimblkan penyakit DBD. Hasil dari penelitian tersebut juga 

menunjukkan adanya hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian DBD, 

sarana SPAL juga merupakan suatu Infrastruktur yang dibangun untuk mengalirkan 

air limbah yang dihasilkan oleh kegiatan rumah tangga yang berasal dari rumah 

tangga termasuk yang berasal dari toilet, kamar mandi, dapur, bak cuci, air cucuran 

atap, dan sebagainya SPAL yang baik juga ditunjukkan dengan tertutupnya tempat 

pengaliran air limbah tersebut (Susilawati and Nurzannah, 2023). Kebiasaan 

menggantung pakaian terutama pada belakang pintu karena tempat di  dalam  rumah  

merupakan  indikasi  menjadi  kesenangan  beristirahat nyamuk Aedes aegypti 

(Nasriah, 2019). 

Selain faktor lingkungan, faktor host juga dapat mempengaruhi penyebaran 

penyakit DBD, hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara pekerjaan 

dengan kejadian DBD  (Putri and Pramawati, 2023). Hasil pada penelitian yang 

dilakukan menunjukkan bahwa pendidikan yang lebih tinggi meningkatkan 

pemahaman seseorang tentang kesehatan, sehingga lebih sadar akan risiko dan 

pencegahan DBD (Heryanto and Meliyanti, 2021). Sebaliknya, individu dengan 

pendidikan rendah mungkin kurang sadar akan langkah-langkah pencegahan 
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penyakit. Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa menggantung 

pakaian lebih beresiko  terkena DBD apabila menggantung pakaian dilakukan 

secara tereus-menerus terutama pada belakang pintu karena menjadi sarang utama 

nyamuk berkembang biak (Apriyani and Yulianus, 2022). 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Analisis Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit yang menjadi 

pusat perhatian di Kota Palembang. Pada tahun 2024, kasus DBD mengalami 

peningkatan sebesar 70% dengan jumlah kasus tertinggi terjadi di wilayah kerja 

Puskesmas Sukarami. Pemukiman di wilayah sukarami dapat menjadi salah saru 

faktor yang mempengaruhi adanya kasus DBD di Kecamatan Sukarami. Terdapat 

beberapa faktor yang memungkinkan mempengaruhi tingginya angka kejadian 

DBD, seperti tempat penampungan air, tempat pembuangan sampah, sarana SPAL, 

kebiasaan menggantung pakaian, pekerjaan, pengetahuan, dan pendidikan,  

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan pada latar belakang, maka 

disusunlah rumusan masalah “Menganalisis faktor-faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukarami Kota Palembang?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk Menganalisis Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Demam Berdarah Dengue di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pekerjaan, pendidikan, tempat penampungan 

air, sistem pembuangan sampah, sarana SPAL, kebiasaan menggantung 

pakaian dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 
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3. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejdian Demam Berdarah Dengue 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

4. Mengetahui hubungan pendidikan dengan kejdian Demam Berdarah Dengue 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

5. Mengetahui hubungan antara tempat penampungan air dengan kejadian 

penyakit DBD di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

6. Mengetahui hubungan antara tempat pembuangan sampah dengan kejadian 

penyakit DBD di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

7. Mengetahui hubungan antara sarana SPAL dengan kejadian penyakit DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

8. Mengetahui hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian dengan kejadian 

penyakit DBD di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

9. Mengetahui faktor paling berpengaruh terhadap kejadian penyakit DBD di 

wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Bagi Puskesmas Sukarami Kota Palembang  

Hasil Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk mengetahui 

prevalensi penyakit demam berdarah dengue di wilayah kerja Puskesmas Sukarami 

Kota Palembang memberikan masukan dan evaluasi, penyusunan program dan 

landasan pengembilan kebijakan yang efektif. 

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang  

Hasil Penelitian ini dapat menjadi masukan dan informasi bagi pengambil 

kebijakan dalam menetapkan pedoman pelaksanaan program kerja terhadap 

kesehatan terkait dan sanitasi lingkungan. Sehingga kejadian penyakit demam 

berdarah dengue  dapat diprediksi dan diantisipasi dengan cepat. 

1.4.3 Bagi Masyarakat Kecamatan Kerja Puskesmas  

Hasil Penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan dan dapat 

menambah pengetahuan untuk memprediksi demam berdarah dengue, dan dapat 

membantu masyarakat mengembangkan dan melaksanakan program pencegahan 

dan pemberantasan yang berkaitan dengan sanitasi lingkungan. 
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1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil Penelitian ini dapat memberikan tambahan referensi dan informasi dan 

pertimbangkan untuk melakukan penelitian selanjutnya dan menambah wawasan 

dan pengetahuan Kesehatan Lingkungan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

1.4.5 Bagi Peneliti 

1. Peneliti mampu dalam pembuatan proposal da pengolahan data. 

2. Peneliti mampu menyusun kerangka teori dan kerangka konsep. 

3. Peneliti mampu memahami tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) lebih dalam. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sukrami Kecamatan 

Sukarami Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi  

Penelitian dilakuakan untuk mengetahui Analisis Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sukarami Kota Palembang.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal hingga 

selesai dengan yang diurutkan sebagai berikut. 
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