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ABSTRAK 
 

Di Indonesia, angka kesakitan yang tinggi masih menjadi masalah kesehatan yang 

penting, Salah satu adalah Demam Berdarah Dengue (DBD). Menurut WHO, 

diketahui sampai dengan tahun 2017 Indonesia memiliki kejadian DBD tertinggi 

ketiga di Asia Tenggara setelah Myanmar dan Thailand. Namun dari tahun 2018 

hingga 2019 Indonesia menduduki kejadian DBD tertinggi nomor dua di Asia 

Tenggara. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian penyakit DBD di Indonesia. Penelitian ini menggunakan 

metode Systematic Review dengan kriteria inklusi terdiri dari studi kuantitatif; 

populasi di wilayah Indonesia; penderita penyakit DBD; penelitian literatur 

berbahasa Indonesia & Inggris; tipe jurnal (case control, cohort, cross sectional) 

dan skripsi/thesis; literature hasil dari penelitian dipublikasikan dalam rentang 

waktu 2017-2021; dan Fulltext. Dilakukan proses penelusuran kemudian proses 

screening serta penilaian dengan menggunakan pedoman JBI dan data disusun 

dalam bentuk tabel ekstraksi dengan hasil disajikan dengan teknik analisis 

deskriptif. Sebanyak 21 literatur yang ditelaah sistematis. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor keberadaan jentik (8 literatur atau 72,7%), 

pengetahuan (9 literatur atau 69,2%), perilaku (7 literatur atau 100%), Tempat 

Penampungan Air (TPA) (3 literatur atau 75%), penerapan PSN 3M (7 literatur 

atau 100%), penggunaan obat nyamuk (5 literatur 71,4%), dan menggantung 

pakaian (10 literatur atau 76,9%) mempengaruhi kejadian penyakit DBD di 

Indonesia. Dari tujuh variabel yang diteliti faktor perilaku dan penerapan PSN 3M  

paling banyak mempengaruhi terjadinya kejadian penyakit DBD sedangkan faktor 

pengetahuan menunjukkan faktor dengan persentase paling kecil namun tetap 

memiliki hasil terdapat pengaruh dengan kejadian penyakit DBD. Diharapkan 

dengan adanya penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya mencegah penyakit DBD di Indonesia dan menerapkan hidup bersih 

dan sehat dalam kesehariannya. 

 

Kata Kunci   : Faktor pengaruh, Demam Berdarah Dengue, host,   

     agent, environment.  
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ABSTRAK 

 
In Indonesia, the high number of stagnates remains an important health problem, 

one of which is Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). According to WHO, it is 

known that up until 2017 Indonesia was the third rank for incidence of dengue 

fever in Southeast Asia, after Myanmar and Thailand. However, from 2018 to 

2019 Indonesia occupied the second highest incidence of dengue fever in 

Southeast Asia. The purpose of this study was to identify the factors that influence 

the incidence of DHF in Indonesia. This study uses the Systematic Review 

method with inclusion criteria consisting of quantitative studies; population in the 

territory of Indonesia; patients with dengue disease; literature research in 

Indonesian & English language; journal type (case control, cohort, cross sectional) 

and skripsi/thesis; literature of research results in the period 2017-2021; and full 

text. The search process is then filtered and assessed using the JBI guidelines and 

the data is compiled in the form of an extraction table with the results presented 

using descriptive analysis techniques. A total of 21 literatures were studied 

systematically. The results showed that the presence of larvae (8 literatures or 

72.7%), knowledge (9 literatures or 69.2%), behavior (7 literatures or 100%), 

water reservoirs (3 literatures or 75%), the application of PSN 3M (7 literatures or 

100%), use of mosquito repellent (5 literatures or 71,4%), and clothes hanging (10 

literatures or 76.9%) affect the incidence of dengue disease in Indonesia. From 

Seven variables studied there are behavioral factors and the application of PSN 

3M that are the most influential in the occurrence of DHF disease while the factor 

of knowledge shows the factor with the smallest percentage but still has an effect 

on DHF disease. It is hoped that this research can increase public awareness of the 

importance of preventing dengue disease in Indonesia and implementing clean 

and healthy living in their daily lives. 

 

Keyword  : Influence factors, Dengue Haemorrhagic Fever,   

     host, agent, environment.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan bangsa Indonesia merupakan bagian dari hak asasi manusia yang 

merupakan aspek penting dalam kehidupan dan tatanan negara. Pemerintahan 

berkewajiban pula untuk menjamin kesehatan dan kesejahteraan seluruh rakyat 

Indonesia sesuai dengan pedoman nasional yang diperoleh dari Pancasila dan 

UUD 1945. Negara Indonesia menetapkan dalam Undang-undang RI nomor 36 

tahun 2009 tentang kesehatan serta terdapat pula pada Peraturan Presiden 

Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan Nasional 

Yang menyebutkan bahwa kesehatan merupakan keadaan sehat, baik secara 

mental, fisik, spiritual ataupun sosial, dimana keadaan tersebut memungkinkan 

setiap orang dapat hidup produktif secara ekonomis dan sosial.(PerPres RI No. 72 

tahun 2012, 2012) 

Angka kesakitan yang tinggi di berbagai negara masih menjadi masalah 

kesehatan yang penting. Salah satu penyakit menular yang menjadi masalah pada 

kesehatan masyarakat adalah Demam Berdarah Dengue (DBD). DBD merupakan 

penyakit menular yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti pembawa virus 

Dengue. Penyakit ini dapat ditandai apabila seseorang mengalami demam 

mendadak selama 2 hingga 7 hari tanpa adanya penyebab yang jelas, disertai 

dengan keadaan gelisah, lemah/lesu, nyeri ulu hati, dan tanda perdarahan di kulit 

yang merupakan bintik perdarahan (petechiae), lebam (ecchymosis) atau ruam 

(purpura). Seseorang yang terindikasi Demam Berdarah Dengue ini terkadang 

juga mengalami mimisan, muntah darah, berak darah, kesadaran menurun atau 

renjatan (shock) (Permenkes RI No. 43 Tahun 2019) 

Secara epidemiologi, penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di dunia 

sedang bertumbuh dengan cepat sehingga masih menjadi masalah kesehatan 

global. Organisasi Kesehatan Dunia, yaitu WHO (World Health Organization) 

menyatakan bahwa jumlah kasus DBD yang dilaporkan ke WHO dalam dua 

dekade terakhir meningkat lebih dari 8 kali lipat, pada tahun 2000 kasus DBD 

dilaporkan sebanyak 505.430 kasus, pada tahun 2010 kasus DBD menjadi lebih 
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dari 2,4 juta, dan pada 2019 sebanyak 5,2 juta kasus. Kematian yang dilaporkan 

selama 2000 hingga 2015 pun meningkat dari 960 kematian menjadi 4032. 

(WHO, 2019) 

Dalam suatu perkiraan pemodelan menunjukkan 390 juta infeksi virus 

dengue per tahun (95% interval kredibel 284-528 juta), di mana 96 juta (67-136 

juta) bermanifestasi secara klinis (dengan beberapa tingkat keparahan penyakit). 

Studi lain tentang prevalensi DBD memperkirakan 3,9 miliar orang berisiko 

terinfeksi virus dengue. Meskipun risiko infeksi ada di 129 negara, 70% dari 

beban sebenarnya ada di Asia. Delapan negara di benua Asia yang memiliki 

jumlah kasus DBD terbesar menurut WHO yaitu Indonesia, Myanmar, 

Bangladesh, Bhutan, DPR Korea, India, Thailand, dan Timor Leste. 

Dari tahun 2015 hingga 2019, kasus DBD di wilayah Asia Tenggara 

meningkat 46% (dari 451.442 menjadi 658.301) sedangkan kematian menurun 2% 

(dari 1.584 menjadi 1.555). Di Indonesia sendiri kasus DBD masih terus 

meningkat, diketahui sampai dengan tahun 2017 Indonesia memiliki kejadian 

DBD tertinggi ketiga di Asia Tenggara setelah Myanmar dan Thailand. Namun 

dari tahun 2018 hingga 2019 Indonesia menduduki kejadian DBD tertinggi nomor 

dua di Asia Tenggara.Kasus DBD yang dilaporkan oleh Kemenkes RI pada tahun 

2019 Incidence Rate (IR) nya tercatat sebanyak 138.127 kasus atau 51,53/100.000 

penduduk dengan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,67%. Jumlah ini meningkat 

dibandingkan tahun 2018 sebesar 65.602 kasus atau 25,75/100.000 penduduk 

dengan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,71%. Dan diprediksi akan terus 

meningkat dari tahun ke tahun.(Kemenkes RI, 2019) 

CFR di suatu provinsi apabila melebihi 1%, dapat dikatakan angka kematian 

wilayah tersebut tinggi. Pada tahun 2019, 10 provinsi dengan CFR di atas 1% 

adalah Maluku, Maluku Utara, Gorontalo, Kalimantan Tengah, NTT, Jawa 

Tengah, Jawa Timur, Sulawesi Barat, Sulawesi Utara, dan Papua. Di Indonesia 

kasus DBD yang tersebar hampir merata di seluruh provinsi, sehingga mempunyai 

resiko untuk terjangkit penyakit DBD tersebut. Hal ini dikarenakan virus dan juga 

nyamuk penyebab menular secara luas baik di rumah ataupun di tempat-tempat 

umum (TTU), kecuali pada ketinggian yang melebihi 1000 mdpl. (Kemenkes RI, 

2019) 
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Selain itu, kasus DBD ini sendiri dapat mengakibatkan kematian dalam kurun 

waktu yang singkat, hingga seringkali berujung pada Kejadian Luar Biasa (KLB). 

Kejadian ini sering menimbulkan kepanikan di masyarakat karena adanya resiko 

kematian dan juga penyebarannya yang cepat. (Kemenkes RI, 2019) Pada daerah 

perkotaan dan semi perkotaan DBD masih menjadi masalah kesehatan. Menurut 

(Suryani, 2018) hal ini disebabkan oleh perilaku manusia dan hubungannya 

dengan lingkungan, seperti iklim, pengendalian vektor, urbanisasi, dan lain-lain 

yang dapat mempengaruhi terjadinya wabah demam berdarah di beberapa daerah 

di Indonesia. Tidak hanya itu, iklim tropis yang dimiliki Indonesia juga 

merupakan faktor yang berpotensial mengarah pada kasus endemik atau epidemi 

DBD. 

Banyak cara maupun program yang ditempuh pemerintah dan masyarakat 

dalam menurunkan angka kejadian penyakit DBD ini. Salah satu program yang 

dilakukan selama ini adalah dengan memperbaiki manajemen penyakit dalam 

mencegah kematian dan juga mengendalikan vektor penyebab penyakit untuk 

membatasi transmisi pada virus. Dalam pengimplementasiannya, program ini 

memerlukan peran serta dari masyarakat yang terus-menerus untuk menjaga dan 

memelihara lingkungan rumah dan sekitar pemukiman mereka. Di Indonesia, 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) merupakan aktivitas utama dalam 

mengupayakan pencegahan DBD yang melibatkan partisipasi masyarakat. 

Program yang dijalankan dari tahun 1992 ini memiliki gerakan yang bernama 3M, 

yaitu: Menguras; Menutup; Mengubur. Lalu Gerakan ini dikembangkan lagi 

menjadi 3M Plus pada tahun 2000 dengan adanya tambahan menggunakan 

larvasida, pemeliharaan ikan pemakan jentik, serta mencegah dari gigitan 

nyamuk. (Respati et al., 2016) 

Kontinuitas pada pelaksanaan program tersebut seringkali menjadi masalah 

utama pada pengendalian vektor terutama karena situasi yang sangat beragam. 

Beberapa penelitian merekomendasikan bahwa dalam strategi pengendalian 

vektor harus diintegrasikan dengan partisipasi masyarakat juga yang kuat serta 

kerja sama dari beberapa lintas sektor. Pengetahuan yang memadai tentang 

penyakit DBD ini dan juga metode dalam pencegahannya harus mudah dimengerti 

dan dipahami masyarakat sebelum nantinya mereka mau dalam berpartisipasi 
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aktif di program tersebut. Persepsi-persepsi yang ada di masyarakat tentang 

penyakit sangat mempengaruhi keterlibatan masyarakat tersebut. (Suwannapong 

et al., 2014) 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Titik Respati dan kawan-kawan pada 

tahun 2017 tentang faktor yang mempengaruhi kejadian Demam Berdarah 

Dengue di Kota Bandung menunjukkan bahwa persepsi masyarakat terhadap 

nyamuk dengan anggapan sebagai pengganggu dan bukan penyebab penyakit ini 

mempengaruhi keterlibatan masyarakat dalam program yang akan dijalankan oleh 

pemerintah.Selain itu, faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian DBD pada 

penelitian tersebut disebutkan bahwa karakteristik responden serta lingkungan 

rumah termasuk status entomologinya merupakan faktor pengaruh terjadinya 

kejadian penyakit DBD tersebut.(Respati et al., 2017) 

Adapun dari penelitian sebelumnya terkait faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue di berbagai wilayah yang ada di 

Indonesia telah banyak dilakukan. Namun di Indonesia sendiri belum ditemukan 

penelitian yang membahas mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

penyakit Demam Berdarah Dengue di Indonesia dengan menggunakan metode 

penelitiansystematic review. Penelitian systematic review ialah salah satu metode 

penelitian untuk melakukan identifikasi, evaluasi dan interpretasi terhadap 

penemun-penemuan terhadap topic tertentu untuk diteliti dengan merangkum 

kumpulan data dari sumber-sumber tertentu seperti database untuk menghasilkan 

temuan baru sebagai tujuan penelitian. Tingginya kasus DBD di yang ada di 

Indonesia mendorong untuk dilakukan penelitian faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian DBD. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor 

yang mempengaruhi kejadian DBD di Indonesia. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

DBD merupakan masalah kesehatan masyarakat yang akan berdampak pada 

kematian manusia dalam waktu singkat.Penularan virus dengue ini dapat terjadi 

secara cepat melalui vektor penyakitnya yaitu nyamuk (Aedes aegypti).Penyakit 

DBD ini ditegakkan dengan adanya diagnosis termasuk gejala klinis dan hasil 

laboratorium, diagnosis menunjukkan trombositopenia kurang dari 100.000/mm3, 
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kebocoran plasma, dan tanda hematokrit meningkat lebih dari 20%. Selain itu, 

faktor perilaku manusia dan hubungannya dengan lingkungan seperti iklim, 

pengendalian vektor, urbanisasi dan lain-lain juga akan mempengaruhi terjadinya 

demam berdarah di daerah tertentu. (Suryani, 2018) 

Menurut data dari (Kemenkes RI, 2020) tercatat bahwa kasus DBD di 

Indonesia mencapai lebih dari 70 ribu kasus dengan jumlah kematian DBD 

hampir 500 orang. Menariknya peningkatan jumlah kasus DBD ini beriringan 

dengan penyebaran virus COVID-19 yang terjadi di wilayah tertinggi pandemi 

Covid-19. Kejadian ini diduga terjadi karena sebaran nyamuk Aedes yang 

semakin meluas disebabkan masyarakat kini lebih fokus pada penanggulangan 

COVID-19 dari pada DBD. Selain itu, petugas kesehatan yang biasa memantau 

DBD melalui sistem door to door dan gotong royong antar warga dalam 

pelaksanaan PSN juga kini terhambat kinerjanya dikarenakan pembatasan 

interaksi sosial (Razma, Purwanda and Agustina, 2020) 

Iklim tropis di Indonesia juga merupakan faktor yang berpotensial mengarah 

pada kasus endemik atau epidemi DBD hingga seringkali berujung pada Kejadian 

Luar Biasa (KLB). Akibat bahaya kematian, kejadian ini kerap menimbulkan 

kepanikan di masyarakat karena adanya resiko kematian dan juga penyebarannya 

yang cepat. (Kemenkes RI, 2019) 

Dengan adanya beberapa faktor tersebut dan juga hasil dari penelitian-

penelitian terdahulu yang membahas mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian penyakit Demam Berdarah Denguedi berbagaiwilayah di Indonesia, 

peneliti terdorong untuk melakukan penelitian yang belum pernah diteliti 

sebelumnya. Penelitian ini menggunakan metode systematic review untuk 

mengetahui ringkasan terkait berbagai hasil penelitian yang telah dilakukan 

dengan mengidentifikasi faktor-faktor apa saja yang paling mempengaruhi 

kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue dengan melalui systematic review. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan studi penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi, menyimpulkan 

serta mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit Demam 
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Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a Untuk mengidentifikasi faktor pengaruh keberadaan jentik terhadap 

kejadian penyakit DBD 

b Untuk mengidentifikasi faktor pengaruh pengetahuan terhadap kejadian 

penyakit DBD 

c Untuk mengidentifikasi faktor pengaruh perilaku terhadap kejadian 

penyakit DBD 

d Untuk mengidentifikasi faktor pengaruh Tempat Pembuangan Air (TPA) 

terhadap kejadian penyakit DBD 

e Untuk mengidentifikasi faktor pengaruh penerapan PSN 3M terhadap 

kejadian penyakit DBD 

f Untuk mengidentifikasi faktor pengaruh penggunaan obat nyamuk 

terhadap kejadian penyakit DBD 

g Untuk mengidentifikasi faktor pengaruh menggantung pakaian terhadap 

kejadian penyakit DBD 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti adalah dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

lebih lanjut mengenai kasus penyakit DBD, dan juga menjadi wadah untuk 

mendapatkan pengalaman keilmuan dalam penelitian menggunakan metode 

systematic review, serta dapat mengimplementasikan ilmu pengetahuan yang telah 

didapatkan selama menempuh perkuliahan. 

1.4.2 Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan kembali untuk menjadi dasar 

bacaan literature sebagai wawasan dalam mengkaji lebih lanjut mengenai isu-isu 

kejadian penyakit DBD yang ada di Indonesia. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Hasil dari penelitian ini nantinya dapat digunakan untuk modal referensi 

dalam menambah daftar rujukan sebagai pengidentifikasi isu persoalan 

selanjutnya mengenai upaya pencegahan penyakit DBD yang ada di Indonesia 

agar di masa selanjutnya dapat menjadikan Indonesia yang sehat dan waspada 

terhadap penyakit DBD. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian literature ini dilakukan di Indonesia. Dimana pengambilan data 

hasil penelitian ini dilakukan menggunakan metode systematic review dengan cara 

melakukan penelusuran secara daring di media internet (Google Scholar, Portal 

Garuda Indonesia, Pubmed) 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang didapat dari sumber dari 

hasil literature dari tahun 2017-2021. Pengambilan data penelitian dilakukan pada 

bulan Juni dan analisis data dilakukan pada bulan Agustus hingga September 

tahun 2021. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue di Indonesia dengan 

menggunakan teori trias epidemiologi oleh John Gordon dan La Richt (1950): 

Agent, Host, dan Environment. 
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