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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan permasalahan yang hingga kini masih
dihadapi Indonesia dan kesehatan masyarakat internasional terutama pada negara
dengan iklim tropis maupun subtropis yang terus terjadi dan mengalami fluktuatif
tiap tahunnya. Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2019, Puskesmas Taman
Bacaan merupakan puskesmas ketiga kasus terbanyak di Palembang di tahun 2020.
Faktor yang dapat mempengaruhi dalam terjadinya kejadian DBD berupa
lingkungan dalam rumah maupun status gizi yang dapat mempengaruhi sistem
imun. Sehingga perlunya dilakukan penelitian pada lingkungan dalam rumah dan
status gizi remaja. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana hubungan
faktor lingkungan dalam rumah dan status gizi remaja terhadap kejadian DBD.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Pengambilan sampel sebanyak 106 dengan metode cluster sampling.
Analisis data menggunakan uji chi square. Analisis bivariat menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara kondisi TPA (p=0,012) dengan nilai PR 3,360
(95% CI=1,316-8,580) dan status gizi remaja (p=0,000) dengan nilai PR 6,702
(95% Cl1=3,028-14,831) dengan kejadian DBD dan tidak ada hubungan antara
penggunaan kawat kasa nyamuk (p=0,218), kebiasaan menggantung pakaian
(p=0,406), dan langit-langit/plafon rumah (p=0,067). Dapat disimpulkan bahwa
adanya hubungan faktor lingkungan dalam rumah dan status gizi remaja dengan
kejadian DBD. Saran penelitian ini sebaiknya memaksimalkan kegiatan PSN
dengan 3M Plus dan selalu menjaga kondisi dalam rumah agar tetap sehat serta
menjaga pola hidup agar terhindar dari gizi lebih/obesitas.

Kata Kunci: Kawat Kasa, Kebiasaan Menggantung Pakaian, Kejadian DBD,
Kondisi TPA, Langit-Langit/Plafon Rumah, Status Gizi
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a problem that is still being faced by
Indonesia and the international health community, especially in countries with
tropical and subtropical climates, which continue to occur and fluctuate every year.
The Palembang City Health Office in 2019, the Taman Bacaan Health Center was
the third health center with the most cases in Palembang in 2020. Factors that can
influence the occurrence of dengue fever are the environment inside the house and
nutritional status that can affect the immune system. So it is necessary to do
research on the environment inside the house and nutritional status of adolescents.
The purpose of this study was to determine the relationship between environmental
factors inside the house and the nutritional status of adolescents on the incidence
of DHF. This research is an analytic observational study with a cross sectional
approach. Sampling as many as 106 with cluster sampling method. Data analysis
using chi square test. Bivariate analysis showed a significant relationship between
TPA conditions (p=0.012) with a PR value of 3.360 (95% CI=1.316-8.580) and
adolescent nutritional status (p=0.000) with a PR value of 6.702 (95% CI1=3.028-
14.831) with the incidence of DHF and there was no relationship between the use
of mosquito netting (p = 0.218), the habit of hanging clothes (p = 0.406), and the
ceiling of the house (p = 0.067). It can be concluded that there is a relationship
between environmental factors inside the house and nutritional status of
adolescents with the incidence of DHF. Suggestions in this research should be to
maximize PSN activities with 3 M Plus and always maintain conditions in the house
to stay healthy and maintain a lifestyle to avoid overnutrition/obesity.

Keywords: Ceiling Of The House, Habit Of Hanging Clothes, Incidence Of DHF,
Nutritional Status, Water Storage Conditions, Wire netting
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Permasalahan yang hingga saat ini masih dihadapi oleh Indonesia adalah
permasalahan mengenai penyakit berbasis lingkungan. Penyakit berbasis
lingkungan merupakan kelainan fungsi atau morfologi organ tubuh akibat adanya
interaksi manusia dengan kondisi di sekitar yang berpotensi menimbulkan penyakit.
Diare, Infeksi saluran pernapasan, TB paru, campak, polio, kecacingan, flu burung,
anthrax, pes, hingga keracunan dan keluhan akibat lingkungan kerja merupakan
beberapa penyakit menular berbasis lingkungan di Indonesia, selain itu penyakit
menular berbasis lingkungan yang disebabkan oleh vektor yang masih menjadi
permasalahan utama di Indonesia salah satunya adalah Demam Berdarah Dengue
(DBD) (Purnama, 2016).

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) atau yang sering dikenal sebagai
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang berbahaya dan banyak
menelan korban jiwa dan dapat menyebabkan terjadinya kejadian luar biasa (KLB)
diberbagai wilayah. Beberapa dekade belakangan penyakit DBD bukan hanya
menjadi permasalahan yang dihadapi oleh Indonesia melainkan menjadi
permasalahan kesehatan masyarakat internasional. Penyakit DBD merupakan
penyakit yang banyak menyerang negara beriklim tropis maupun subtropis.
Penyakit DBD dapat terjadi pada manusia karena adanya gigitan nyamuk Aedes
betina seperti Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus yang telah terinfeksi virus
dengue dan masuk kedalam tubuh manusia melalui peredaran darah. Virus dengue
memiliki empat sterotip utama yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4
(Wang et al., 2020).

Habitat utama nyamuk Aedes Aegypti berada di perkotaan dan sebagian
besar berkembangbiak di dalam wadah buatan manusia dan wadah bukan buatan
manusia. Host, agent dan environment merupakan faktor-faktor penentu dalam
terjadinya penularan penyakit menular berbasis lingkungan. World Health

Organization (WHQO) memperkirakan 2,5 — 3 miliar manusia tinggal dan berada
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pada wilayah penularan DBD dengan penderita yang menyebar keberadaannya di
tiap pelosok wilayah di Indonesia setiap tahunnya (World Health Organization,
2021).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2013) menyatakan bahwa
penyakit DBD memiliki manifestasi klinis berupa demam 2-7 hari, menurunnya
jumlah trombosit hingga <100.000 mm?3, meningkatnya hematokrit > 20% maupun
pendarahan yang menimbulkan syok yang berakhir kematian. Pada umumnya
penyakit DBD menyerang kelompok usia yang berada dibawah 15 tahun, namun
sekarang ini seluruh kelompok usia dapat terserang virus dengue terutama pada
remaja usia 15-18 tahun. Remaja usia 15-18 tahun rentan terserang virus dengue
karena masuk dalam usia produktif yang memiliki beragam aktivitas di pagi hingga
sore hari yang dapat menurunkan imun tubuh serta meningkatkan tingkat keparahan
terhadap kejadian DBD (Putra, 2021). Remaja usia 15-18 tahun juga merupakan
kelompok usia yang menyumbang dalam tingginya proporsi penyakit DBD di
Indonesia. Proporsi kejadian DBD di Indonesia tertinggi berada pada kelompok
usia 15-44 tahun sebesar 37,45% dengan proporsi kematian sebesar 15,87% pada
tahun 2020 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Profil Kesehatan Indonesia menyatakan bahwa penyakit DBD pada tahun
2019 mengalami kenaikan dibandingkan dengan dua tahun sebelumya, tercatat
sebanyak 138.127 kasus dan jumlah kematian sebesar 919 orang dan Incidence Rate
(IR) atau angka kesakitan DBD pada tahun 2019 sebesar 51,48 per 100.000
penduduk. Meskipun demikian angka kematian atau Case Fatality Rate (CFR) pada
tahun 2019 mengalami sedikit penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2018
yaitu dari 0,71% menjadi 0,67%. Namun pada 2020 angka kejadian kasus DBD di
Indonesia mengalami penurunan kembali sehingga total kasus yang terjadi sebesar
95.893 kasus dan angka kematian sebesar 661 serta 377 atau 73,35%
kabupaten/kota telah mencapai Incident Rate (IR) atau angka kesakitan
< 49/100.000 penduduk (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi Sumatera Selatan
mengalami fluktuatif tiap tahunnya. Tahun 2018 jumlah kasus kejadian DBD yang
tercatat sebanyak 642 kasus (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2018). Tahun 2020

Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan (2020) menampilkan jumlah
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kejadian DBD yang mengalami kenaikan kembali sebanyak 2.814 kasus, kemudian
kasus kejadian DBD mengalami penurunan di tahun selanjutnya yaitu di tahun 2021
dengan kasus kejadian DBD sebanyak 2.359 kasus dengan angka kesakitan DBD
per 100.000 penduduk sebesar 27,86% (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera
Selatan, 2021).

Kasus kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Palembang pada
tahun 2020 sebanyak 667 kasus, angka ini sedikit menurun jika dibandingkan
dengan tahun 2019 (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2020). Di
tahun 2019 jumlah kasus kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota
Palembang sebanyak 697 kasus dengan angka kesakitan 41,6 per 100.000 penduduk
(Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020). Bidang pencegahan dan pengendalian
penyakit dinas kesehatan Sumatera Selatan menyatakan kejadian DBD di Kota
Palembang tahun 2020 yang cukup rentan adalah kelompok usia produktif termasuk
remaja usia 15-18 tahun yang merupakan bagian dari 37% proporsi kejadian DBD
berdasarkan kelompok usia 15-44 tahun di Kota Palembang (Wibowo, 2020).

Puskesmas Taman Bacaan masuk kedalam 10 besar puskesmas yang memiliki
kasus kejadian DBD terbanyak di Kota Palembang. Jumlah kasus kejadian DBD
pada Puskesmas Taman Bacaan mengalami penurunan jika dibandingkan antara
tahun 2019 dan tahun 2020 sebesar 7 kasus, tetapi Puskesmas Taman Bacaan ini
mengalami kenaikan posisi yang cukup jauh dalam kurun waktu satu tahun jika
dibandingkan dengan puskesmas-puskesmas lain yang ada di kota Palembang dan
sebagai puskesmas tertinggi dari tiga kecamatan yaitu Seberang Ulu Il, Kertapati,
dan Plaju. Pada tahun 2019 Puskesmas Taman Bacaan merupakan puskesmas
ketujuh yang memiliki kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) tertinggi di Kota
Palembang dengan jumlah kasus kejadian DBD sebanyak 30 kasus dengan 13 kasus
pada laki-laki dan 17 kasus pada perempuan (Dinas Kesehatan Kota Palembang,
2019). Pada tahun 2020 Puskesmas Taman Bacaan menjadi puskesmas ketiga
terbanyak kasus kejadian DBD di Kota Palembang dengan jumlah sebanyak 23
kasus dengan 12 kasus pada laki-laki dan 11 kasus pada perempuan (Dinas
Kesehatan Kota Palembang, 2020). Puskesmas Taman Bacaan Palembang adalah

puskesmas yang berlokasi di Seberang Ulu 11, yang memiliki wilayah kerja pada 3
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Kelurahan yaitu Kelurahan Tangga Takat, Kelurahan 16 Ulu, dan Kelurahan
Sentosa dengan luas wilayah kerja sekitar kurang lebih 987 Ha (Oktavilia, 2019).

Penularan penyakit DBD dipengaruhi dan disebabkan oleh faktor lingkungan,
penelitian yang dilakukan Ristiyanti (2016) mengatakan bahwa faktor lingkungan
yang mendukung dalam terjadinya penyakit DBD adalah faktor lingkungan dalam
rumah karena tempat perindukan nyamuk Aedes Aegypti banyak terdapat di dalam
rumah. Sari (2018) menyatakan bahwa faktor lingkungan dalam rumah yang
dimaksud seperti pencahayan, ventilasi dengan kawat kasa nyamuk, kelembaban,
Tempat Penampungan Air (TPA), langit-langit/plafon, pakaian yang digantung,
dan angka bebas jentik. Tidak adanya kawat kasa nyamuk/strimin pada ventilasi
rumah akan dijadikan sebagai jalur keluar masuk nyamuk dengan bebas, selain itu
ventilasi yang tidak dipasangi dengan kawat kasa nyamuk/strimin akan
memperbesar potensi nyamuk untuk menggigit orang-orang yang berada di dalam
rumah (Sari, Wahyuningsih dan Murwani, 2017). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Baturetno | mendapatkan hasil bahwa
keberadaan ventilasi yang menggunakan kawat kasa nyamuk memiliki hubungan
terhadap kejadian penyakit DBD dengan nilai p-value sebesar 0,004 <0,05 dan nilai
OR sebesar 4,66 yang berarti tidak memasang kawat kasa pada ventilasi rumah akan
beresiko 4,66 kali lebih besar mengalami kejadian penyakit DBD jika dibandingkan
dengan rumah yang memasang kawat kasa nyamuk pada ventilasi rumah
(Setyaningsih, Haryanti dan Azmiardi, 2021).

Status gizi merupakan salah satu penyebab kejadian DBD selain faktor
lingkungan dalam rumah, status gizi merupakan aspek imunologis yang
mempengaruhi derajat keparahan salah satunya penyakit seperti DBD atau sebagai
faktor risiko terinfeksi virus dengue. Penelitian Hakim dan Kusnandar (2012)
menyatakan bahwa infeksi virus dengue berhubungan dengan status gizi terutama
untuk status gizi yang tidak normal, karena status gizi tidak normal memiliki tingkat
imunitas tubuh yang rendah dibandingkan dengan orang yang berstatus gizi normal.
Beberapa Penelitian menyatakan bahwa status gizi lebih atau obesitas berisiko
untuk terserang penyakit DBD bahkan menuju kearah DBD yang lebih berat karena
seringkali penyakit lebih mudah memburuk jika dibandingkan pada seseorang

dengan status gizi kurang dan normal. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
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Jayani dan Fadilah (2019) mendapati bahwa status gizi memiliki hubungan dengan
kejadian DBD dengan status gizi lebih berisiko dua kali lebih rentan terjadinya
DBD dibandingkan dengan status gizi buruk atau kurang. Status gizi lebih atau
obesitas adalah lemak yang dalam kondisi tidak normal atau kelebihan akumulasi
pada jaringan adiposa, jaringan ini memproduksi dan mensekresikan molekul-
molekul bioaktif yang beragam atau disebut adipocytokine termasuk adiponektin,
leptin, dan resistin sehingga saat status gizi seseorang berada pada kondisi lebih
atau obesitas adiponektin akan mengalami penurunan yang menjadikan rentan
dalam terjadinya DBD dan akan mengarah ke DBD yang lebih berat (Jayani dan
Fadilah, 2019).

Status gizi lebih atau obesitas sering dialami oleh remaja seperti usia 15-18
tahun karena ketidakpedulian mereka terhadap status gizi sehingga diperlukan
perhatian khusus. Hal ini dibuktikan dari laporan Riskesdas Provinsi Sumatera
Selatan dengan jumlah remaja yang tertimbang dalam pengukuran status gizi
remaja di Kota Palembang tahun 2018 kurang dari 50 orang yang artinya masih
rendahnya kesadaran orang tua atau remaja dalam melakukan pemantau status gizi
mereka. Jika dibandingkan dengan status gizi kurus maupun sangat kurus, status
gizi lebih atau obesitas lebih tinggi. Gizi lebih dan obesitas pada usia 15 tahun
masuk kedalam 11,54% dan 2,90% berdasarkan kelompok usia 13-15 tahun dan
untuk kelompok usia 16-18 tahun sebesar 8,69% dan 1,33% (Departemen
Kesehatan RI, 2019).

Berdasarkan hasil pengamatan awal yang dilakukan terhadap lingkungan dalam
rumah pada beberapa rumah masyarakat yang bertempat tinggal di area wilayah
Puskesmas Taman Bacaan, diketahui bahwa pada beberapa rumah warga masih
memiliki lingkungan dalam rumah yang berpotensi untuk dijadikan nyamuk
sebagai tempat beristirahat dan berkembangbiak seperti belumnya memasang
kawat kasa nyamuk/strimin pada ventilasi di rumah mereka, dan masih adanya
masyarakat yang menggantung pakaian di dalam rumabh, serta beberapa orang tua
remaja atau bahkan remaja pada lokasi penelitian tidak rutin atau bahkan sama
sekali tidak melakukan pemantauan status gizi pada pelayanan kesehatan yang
tersedia disana. Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin melakukan penelitian

tentang hubungan faktor lingkungan dalam rumah dan status gizi remaja dengan
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kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Taman

Bacaan pada tahun 2021.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disebutkan di atas, bahwa
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular berbasis
lingkungan yang masih menjadi permasalahan utama di Indonesia sebagai penyakit
yang berbahaya dan dapat menyebabkan terjadinya kejadian luar biasa (KLB)
diberbagai wilayah. Puskesmas Taman Bacaan di tahun 2020 mengalami perubahan
posisi yang cukup jauh dalam kurun waktu satu tahun dari posisi ketujuh menjadi
posisi ketiga dari tahun sebelumnya yang memiliki jumlah kasus sebanyak 23 kasus
dengan 12 kasus terjadi pada laki-laki dan 11 kasus pada perempuan dan sebagai
puskesmas tertinggi jumlah penderita DBD dari tiga kecamatan yaitu Kecamatan
Seberang Ulu Il, Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Plaju. Berdasarkan hasil
pengamatan awal yang dilakukan terhadap lingkungan dalam rumabh di area wilayah
Puskesmas Taman bacaan masih memiliki lingkungan dalam rumah yang
berpotensi untuk dijadikan nyamuk sebagai tempat beristirahat dan
berkembangbiak seperti belumnya memasang kawat kasa nyamuk/strimin pada
ventilasi di rumah mereka, serta masih adanya masyarakat yang menggantung
pakaian dalam rumah, serta beberapa orang tua remaja atau bahkan remaja pada
lokasi penelitian tidak rutin atau bahkan sama sekali tidak melakukan pemantauan
status gizi. Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti ingin mengetahui “Bagaimana
Hubungan Faktor Lingkungan Dalam Rumah Dan Status Gizi Remaja Dengan
Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Taman
Bacaan Tahun 2021”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor
lingkungan dalam rumah dan status gizi remaja dengan kejadian Demam Berdarah

Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan tahun 2021.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD) di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan tahun 2021.
Mengetahui distribusi frekuensi faktor lingkungan dalam rumah
(penggunaan kawat kasa nyamuk/strimin pada ventilasi rumah, kondisi
tempat penampungan air (TPA) dalam rumah, kebiasaan menggantung
pakaian dalam rumah, dan langit-langit/plafon rumah) di wilayah kerja
Puskesmas Taman Bacaan tahun 2021.

Mengetahui distribusi frekuensi status gizi remaja di wilayah kerja
Puskesmas Taman Bacaan tahun 2021.

Menganalisis hubungan penggunaan kawat kasa nyamuk/strimin pada
ventilasi rumah dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD) di
wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan tahun 2021.

Menganalisis hubungan kondisi tempat penampungan air (TPA) dengan
kejadian demam berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas
Taman Bacaan tahun 2021.

Menganalisis hubungan kebiasaan menggantung pakaian dalam rumah
dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja
Puskesmas Taman Bacaan tahun 2021.

Menganalisis hubungan langit-langit/plafon rumah dengan kejadian
demam berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Taman
Bacaan tahun 2021.

Menganalisis hubungan status gizi remaja dengan kejadian demam
berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan
tahun 2021.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

1.

2.

Menambah wawasan dan pengetahuan khususnya mengenai faktor
lingkungan dan faktor manusia terhadap kejadian Demam Berdarah
Dengue (DBD).

Menambah keterampilan peneliti dalam melakukan pendekatan pada

responden untuk mendapatkan informasi.
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1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Menambah bahan bacaan atau literatur untuk dosen dan mahasiswa
khususnya yang akan melakukan penelitian terkait dengan topik
penelitian.
2. Sebagai bahan perencanaan penelitian bagi mahasiswa kesehatan

masyarakat yang berkaitan dengan topik penelitian.

1.4.3 Manfaat bagi sektor bidang kesehatan
1. Menambah informasi atau sebagai acuan dalam upaya pencegahan,
pengawasan, dan pengendalian terhadap kejadian penyakit demam
berdarah dengue (DBD) dalam meningkatkan derajat kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat terutama pada masyarakat di wilayah kerja

Puskesmas Taman Bacaan.

1.4.4 Manfaat bagi masyarakat
1. Dijadikan bahan informasi dalam memperbaiki lingkungan dalam rumah
serta status gizi remaja untuk mengantisipasi agar jumlah kasus kejadian
DBD tidak bertambah.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Taman
Bacaan Kecamatan Seberang Ulu Il Kota Palembang yang terdiri dari tiga

kelurahan yaitu Sentosa, Tangga takat, dan 16 Ulu.

1.5.2 Lingkup Materi/ Pembahasan
Lingkup materi atau pembahasan penelitian ini adalah faktor lingkungan
dalam rumah dan status gizi remaja dengan kejadian demam berdarah dengue

(DBD) di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan tahun 2021.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai April 2022.
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