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ABSTRAK

Salah satu penyebab dari kejadian DBD adalah buruknya sanitasi lingkungan.
Puskesmas Mariana merupakan salah satu dari puskesmas di Kabupaten
Banyuasin dengan kasus DBD tinggi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan sanitasi lingkungan rumah dengan kejadian DBD di wilayah kerja
Puskesmas Mariana Kabupaten Banyuasin. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain studi cross sectional dengan metode cluster random
sampling, sampel yang diambil sebanyak 322 warga yang bertempat tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Mariana. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan
antara sanitasi lingkungan rumah dengan kejadian DBD di wilayah Kkerja
Puskesmas Mariana Kabupaten Banyuasin yang mencakup pencahayaan (p=
0,049) dan PR (95% CI) = 0,247 (0,061-1,005), suhu (p = 0,000) dan PR (95%
Cl) = 1,190 (1,122-1,262), kebiasaan menggantung pakaian (p = 0,040) dan PR
(95% CI) = 5,640 (0,790-40,251), kondisi tempat penampungan air (p = 0,032)
dan PR (95% CI) = 3,531 (1,109-11,243). Berdasarkan hasil penelitian ini,
disarankan kepada masyarakat untuk mencegah terjadinya penyakit DBD. Kepada
petugas Puskesmas Mariana agar meningkatkan program kesehatan lingkungan
dan program pemberantasan sarang nyamuk di wilayah kerja Puskesmas Mariana
sehingga dapat menurunkan angka kejadian DBD.

Kata Kunci : DBD, Sanitasi, Lingkungan Rumah.
Kepustakaan : 29 (2013-2021)
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ABSTRACT

One of the causes of the incidence of dengue fever is poor environmental
sanitation. Mariana Health Center is one of the health centers in Banyuasin
Regency with high dengue cases. The purpose of this study was to determine the
relationship between home environmental sanitation and the incidence of dengue
fever in the working area of the Mariana Health Center, Banyuasin Regency, in
2021. This study was a quantitative study with a cross-sectional design and a
cluster random sampling method; the sample consisted of 322 residents who
resided in the work area. Mariana Health Center. Data were obtained from filling
out questionnaires and conducting field observations. Data analysis was
performed univariate and bivariate using the chi-square test. The results showed a
relationship between home environmental sanitation and the incidence of dengue
fever in the work area of the Mariana Health Center, Banyuasin Regency. The
following results of the study were included: lighting (p = 0,049) and PR ( 95%
Cl) = 0,247 (0,061-1,005), temperature (p = 0,000) and PR (95% CI) = 1,190
(1,122-1,262), the habit of hanging clothes (p = 0,040) and PR (95% CI) = 5,640
(0,790-40,251), condition of water reservoirs (p = 0,032) and PR (95%Cl) = 3,531
(1,109-11,243). Based on the results of this study, it is recommended to the
community to prevent the occurrence of dengue fever. To the Mariana Health
Center officers: improve environmental health programs and mosquito nest
eradication programs in the Mariana Health Center work area to reduce the
incidence of DHF.

Keywords: DHF, Sanitation, Home Environment.
Literature : 29 (2013-2021)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah merupakan bangunan gedung yang berfungsi sebagai tempat tinggal
yang layak huni, saranan pembinaan keluarga, cerminan harkat dan martabat
penghuninya, serta asset bagi pemiliknya (Peraturan Pemerintan Rl Nomor 14,
2016). Rumah adalah salah satu kebutuhan pokok dari manusia selain kebutuhan
sandang dan pangan. Rumah juga berfungsi sebagai tempat tinggal untuk
berlindung dari gangguan iklim dan makhluk hidup lainnya. Selain itu rumah juga
merupakan tempat berkumpulnya anggota keluarga untuk menghabiskan sebagian
besar waktunya. Rumah sehat dan nyaman merupakan sumber inspirasi
penghuninya untuk berkarya sehingga dapat meningkatkan produktivitasnya
(Kemenkes RI, 2012).

Sanitasi lingkungan merupakan salah satu faktor terjadinya peningkatan kasus
kejadian DBD, karena lingkungan pemukiman yang padat penduduk menunjang
penularan DBD, makin padat penduduk semakin mudah nyamuk Aedes aegypti
menularkan virus. Curah hujan juga memiliki peran penting dalam penularan
karena genangan air hujan dapat menimbulkan tempat perkembangbiakkan
nyamuk. Barang bekas seperti kaleng, gelas plastik, dan ban bekas jika diletakkan
di tempat terbuka juga dapat berpotensi sebagai tempat perkembangbiakan
nyamuk Aedes aegypti yang dapat merupakan virus dengue (Yati, Prasetijo, &
Sumadewi, 2020).

Sanitasi lingkungan dan rumah merupakan suatu hubungan yang sangat erat
kaitannya dengan angka kejadian kasus kejadian DBD. Kondisi rumah dan
lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan merupakan salah satu faktor
risiko penularan berbagai penyakit, terutama penyakit yang berbasis lingkungan.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kondisi rumah yang tidak sehat
mempunyai hubungan terhadap kejadian suatu penyakit (Haryoto, 2015).

Lingkungan rumah merupakan sebuah struktur lingkungan fisik dimana orang
menggunakannya sebagai tempat berlindung. Lingkungan fisik rumah tersebut

meliputi semua fasilitas dan pelayanan yang diperlukan yang berguna untuk
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kesehatan jasmani dan rohani.Target runah sehat yang harus dicapai telah
ditentukan sebesar 80% (Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan pada profil kesehatan
Indonesia (2016), presentase pada rumah sehat secara nasional hanya mencapai
61,81% dan jumlah ini ternyata dibawah target Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan tahun 2016 yang ditetapkan yaitu 77%.

Perilaku masyarakat yang kurang baik dan kondisi lingkungan yang tidak
memenuhi syarat kesehatan tersebut merupakan faktor risiko penularan dalam
berbagai penyakit, khusunya pada penyakit yang berbahas lingkungan termasuk
juga penyakit DBD (Abdullah, 2013) (Kemenkes R1,2014).

Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit infeksi yang hanya bisa
masuk kedalam tubuh manusia dengan perantara vektor yaitu virus dengue dengan
gejala klinis antara lain demam, nyeri otot, ruam dan nyeri sendi disertai
leukopenia. Dan tidak semua nyamuk dapat menyalurkan virus dengue hanya ada
3 jenis nyamuk yaitu Aedes aegypti, Aedes albopictus, dan Aedes scutellaris tetapi
vektor palig sering yaitu nyamuk Aedes aegypti (Guantoro, Dalilah, & Argentina,
2020).

Penyakit DBD dapat muncul setiap tahunnya dan bisa menyerang keseluruh
usia. Penyakit ini bisa munculkarena faktor lingkungan dan perilaku masyarakat
dalam kesehariannya (Kemenkes RI, 2016). Penyakit DBD merupakan penyakit
akibat nyamuk yang berkembang pesat di dunia. Di beberapa dekade terakhir,
risiko infeksi Dengue telah meningkat secara dramatis tidak hanya di daerah tropis
tetapi juga di daerah subtropics. Masing-masing ada antara 50 dan 100 juta infeksi
Dengue per tahun yang menghasilkan lebih dari 500.000 kasus rawat inap.
Kejadian DBD hampir ditemukan di seluruh belahan dunia terutama di daerah
tropis dan daerah subtropics baik endemic maupun epidemic, jumlah penderitanya
cenderung meningkat dengan peningkatan mobilitas manusia dan kepadatan
populasi yang meningkat. WHO memperkirakan sekitar 2,5 miliar terutama yang
tinggal didaerah perkotaan, dinegara tropis dan subtropics mengalami
permasalahan penyakit menular DBD.

Negara Asia Tenggara merupakan negara yang paling banyak terjadi kasus
DBD dan sering mengalami peningkatan. Selain itu juga, menurut WHO negara

Indonesia merupakan negara kedelapan di Asia yang mengalami penyakit demam
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berdarah tertinggi dan jumlah DBD di Indonesia cenderung mengalami
peningkatan (Handayani, 2020).

Kejadian DBD pertama kali muncul di Surabaya pada 1968 dan yang
terkonfirmasi pasti melalui isolasi virus baru didapat pada 1970. Kejadian DBD di
Jakarta pertama kali dilaporkan pada tahun 1969 kemudian, DBD berturut-turut
dilaporkan di Bandung dan Yogyakarta pada 1972. Epidemic pertama di luar Jawa
dilaporkan pada 1972 di Sumatra Barat dan Lampung, disusul oleh daerah Riau,
Sulawesi Utara dan Bali pada 1973. Tahun 1974, wabah DBD dilaporkan di
Kalimantan Selatan dan Nusa Tenggara Barat. Pada 1994, DBD telah menyebar
ke seluruh provinsi (pada waktu itu berjumalah 27 provinsi) di Indonesia. Saat ini
DBD menjadi endemic di banyak kota besar, bahkan sejak tahun 1975 penyakit
ini telah sampai ke pedesaan (Ginanjar, 2008). Hal tersebut dinyatakan dalam
hasil penelitian diwilayah kerja puskesmas sentosa baru kecamatan medan
perjuangan kota medan menunjukkan bahwa ada hubungan antara sanitasi
lingkungan dengan kejadian DBD yang mencakup tempat penampungan air,
sistem pembuangan sampah, dan kondisi lingkungan rumah. Disarankan kepada
masyarakat untuk memperhatikan kondisi lingkungan dalam mencegah terjadinya
penyakit DBD (Sunarya, 2019).

Faktor lingkungan rumah yang mendukung terjadinya DBD antara lain
pencahayaan, kelembaban, angka bebas jentik, tempat penampungan air, plafon,
dan kawat kasa pada ventilasi. Kurangnya pencahayaan atau sinar matahari
didalam rumah menyebabkan rumah menjadi teduh dan lembab sehingga keadaan
ini menjadi tempat istirahat yang disenangi nyamuk Aedes aegypti sp. Hal tersebut
didukung oleh penelitian yang sudah dilakukan di wilayah kerja puskesmas
Sentosa Baru Medan menunjukkan pencahayaan di rumah salah satu faktor
kejadian DBD dengan nilai p = 0,001 < 0,05 dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara pencahayaan terhadap kejadian demam berdarah dengue (Lisa,
2016).

Faktor lain yang berhubungan dengan kejadian DBD vyaitu perilaku
masyarakat dengan kebiasaan masyarakat menggantung pakaian yang sudah lama
terjadi dan pakaian-pakaian yang tergantung di balik lemari atau dibalik pintu

dilipat dan disimpan dalam almari, karena nyamuk Aedes aegypti senang hinggap
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dan beristirahat di tempat-tempat gelap dan kain yang tergantung (Yatim, 2017).
Hasil penelitian di Kelurahan Ploso Kecamatan Pacitan menunjukkan bahwa
kebiasaan menggantung pakaian menunjukkan dimana nilai p= 0,001 < a= 0,05
sehingga faktor kebiasaan menggantung pakaian terdapat hubungan dengan
kejadian demam berdarah dengue (Widia, 2019).

Kasus kejadian DBD sudah ditemukan di seluruh provinsi Indonesia termasuk
Sumatera Selatan yang diakibatkan kondisi sanitasi yang buruk. Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kutaraya Kayu Agung
Sumatera Selatan (2015). Pada penelitian tersebut didapatkan adanya hubungan
yang bermakna antara faktor-faktor sanitasi lingkungan berupa keberadaan tempat
penampungan air dan keberdaan pakaian yang menggantung dengan kejadian
demam berdarah dengue (Lewinsca & Sunarsih, 2020). Berdasarkan data Profil
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 kasus DBD di Provinsi
Sumatera Selatan terjadi peningkatan kasus dibandingkan pada tahun 2017. Kasus
DBD pada tahun 2018 mencapai 2.396 kasus (IR sebesar 29/100.000 penduduk)
dengan jumlah kematian sebanyak 26 kematian (CFR 1.09%). Sedangkan pada
tahun 2017 jumlah kasus mencapai 1.452 kasus (IR sebesar 18/100.000
penduduk) dengan jumlah kematian sebanyak 16 kematian (CFR 0,48%) yang
telah dilaporkan di 341 puskesmas yang tersebar di 17 kabupaten/kota di Provinsi
Sumatera Selatan . dan kasus tertinggi ditemukan di Kota Palembang sebesar 688
kasus dan kabupaten Banyuasin dengan kasus DBD tertinggi ketiga sebesar 222
kasus (Dinkes Sumsel, 2018).

Data kasus yang diperoleh berdasarkan profil Kesehatan Kabupaten
Banyuasin jumlah kasus kejadian DBD di Kabupaten Banyuasin pada tahun 2017
sebanyak 96 kasus, tidak ada yang meninggal akibat DBD. Tahun 2018
ditemukan 222 jumlah kasus kejadian DBD di 33 wilayah kerja puskesmas di
Kabupaten Banyuasin dengan jumlah kematian sebanyak 7 kematian (CFR
3,15%). Jumlah kasus DBD dari 33 puskesmas yang dua tahun terakhir
mengalami peningkatan dibandingkan wilayah lainnya yaitu wilayah Puskesmas
Mariana mulai dari tahun 2018 ditemukan sebanyak 12 kasus (IR sebesar
21,3/100.000 penduduk) dengan persentase 21,2% kasus kesakitan demam

berdarah dan tidak ada yang meninggal sedangkan tahun 2019 mengalami
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kenaikan ditemukan sebanyak 28 (IR sebesar 47,8 per 100.000 penduduk) dengan
persentase 47,8% kasus kesakitan demam berdarah (Dinkes Banyuasin, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Sunarya A (2019) bahwa ada
hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian DBD yang mencangkup
tempat penampungan air, sistem pembuangan sampah, dan kondisi lingkungan
rumah. Penelitian yang dilakukan oleh Novita (2020) menunjukan bahwa ada
hubungan antara sanitasi lingkungan yaitu kebiasaan menggantung pakaian,
pengunaan obat nyamuk, penggunaan kelambu, tindakan PSN, pemasangan kawat
kasa, kepadatan hunian dan keberadaan jentik dengan kejadian DBD di wilayah
kerja Puskesmas Sako Palembang. Hal ini menunjukan bahwa sanitasi yang buruk
bisa mengakibatkan penyakit DBD, maka dari itu masyarakat harus
memperhatikan lingkungan sekitar tempat tinggal yang bisa menjadi sarang
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti.
1.2 Rumusan Masalah

Kabupaten Banyuasin merupakan daerah tertinggi kedua setelah Kota
Palembang yang mencatat kasus kejadian DBD tertinggi sebesar 271 kasus.
Berdasarkan data Dinkes Kabupaten Banyuasin tahun 2019-2020 mengalami
peningkatan kasus DBD di Puskesmas Mariana sebesar 42 kasus. Penyakit DBD
hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan dan banyak faktor yang dapat
mempengaruhi kejadian DBD seperti faktor lingkungan yang sanitasinya buruk
dan perilaku masyarakat yang kursng baik seperti kebiasaan menggantung
pakaian, tidak menutup tempat penampungan air, dan kebiasaan mengumpulkan
barang bekas disekitar rumah. Perilaku masyarakat memiliki hubungan yang
sangat erat dalam mempengaruhi kejadian DBD. Apakah ada hubungan sanitasi
lingkungan rumah dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di wilayah kerja

Puskesmas Mariana Kabupaten Banyuasin tahun 2021?

1.3 Tujuan Penelittian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan rumah dengan kejadian

Demam Berdarah Dengue diwilayah kerja Puskesmas Mariana.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Mariana.

2.Untuk mengetahui Distribusi frekuensi pencahayaan, kelembaban, suhu,
dan Sanitasi lingkungan rumah diwilayah kerja Puskesmas Mariana

3.Untuk mengetahui hubungan pencahayaan dengan kejadian DBD
diwilayah kerja Puskesmas mariana.

4.Untuk mengetahui hubungan antara kelembaban dengan kejadian DBD
diwilayah kerja Puskesmas Mariana.

5. Untuk mengetahui hubungan antara suhu dengan kejadian DBD diwilayah
kerja Puskesmas Mariana.

6.Untuk mengetahui hubungan keberadaan barang bekas disekitar rumah
dengan kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Mariana.

7.Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian
dengan kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Mariana.

8.Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan penggunaan obat/anti
nyamuk dengan kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Mariana.

9.Untuk mengetahui hubungan antara kondisi tempat penampungan air

dengan kejadian DBD diwilayah kerja Puskesmas Mariana.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Mahasiswa

Penelitian ini dapat memperluaskan dan menambah pengetahuan terhadap
hubungan sanitasi lingkungan rumah dengan kejadian DBD, serta untuk mencapai
gelar Sarjana Kesehatan Lingkungan sesuai dengan disiplin ilmu yang telah

dipelajari.

1.4.2 Manfaat Bagi Dinas Kesehatan
Hasil dari penelitian ini dapat memberikan masukan terkait pengambilan
keputusan dan pengelola program dinas kesehatan dalam melakukan intervensi

data yang tepat untuk program pencegahan dan penanggulangan penyakit DBD.
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1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Mariana
Hasil dari penelitian ini dapat meningkatkan kinerja dalam intervensi program

pencegahan dan pengobatan serta penanggulangan penyakit DBD.

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat Mariana

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat
dalam mengantisipasi kejadian DBD dan tambahan informasi untuk masyarakat
dalam melaksanakan program pencegahan dan pemberantasan yang berkaitan

dengan sanitasi lingkungan rumah.

1.45 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi bagi peneliti selanjutnya
tentang faktor lingkungan rumah yang berhubungan dengan vektor nyamuk Aedes
aegypti dan menjadi literature tambahan bagi mahasiswa tentang penyakit DBD

dan pengembangan ilmu di bidang kesehatan.

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Mariana Kecamatan

Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2021 sampai September 2021.

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini termasuk dalam bidang Ilmu Kesehatan Lingkungan.
penelitian ini dilakukan terhadap kondisi sanitasi lingkungan rumah responden

dan lingkungan iklim yang dapat menjadi faktor penyebab kejadian DBD.
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