SKRIPSI

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN RUMAH TANGGA
DENGAN KEJADIAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PENGANDONAN
KECAMATAN PAGAR ALAM UTARA
KOTA PAGAR ALAM TAHUN 2022

OLEH

NAMA : INTAN AMIZA FATURAHMI
NIM 10011181823034

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2022



SKRIPSI

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN RUMAH TANGGA
DENGAN KEJADIAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PENGANDONAN
KECAMATAN PAGAR ALAM UTARA
KOTA PAGAR ALAM TAHUN 2022

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) Sarjana
Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

/LMU AL AT PENGABDIAY

OLEH

NAMA :INTAN AMIZA FATURAHMI
NIM 10011181823034

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2022



KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Skripsi, Juli 2022

Intan Amiza

Hubungan Sanitasi Lingkungan Rumah Tangga Dengan Kejadian Demam
Berdarah Dengue (DBD) Di Wilayah Kerja Puskesmas Pengandonan
Kecamatan Pagar Alam Utara Kota Pagar Alam Tahun 2022

xiv Halaman, 15 Tabel, 3 Gambar, 8 Lampiran

ABSTRAK
Sanitasi lingkungan rumah tangga merupakan suatu hubungan yang sangat erat

kaitannya dengan angka kasus kejadian DBD. Kondisi rumah dan lingkungan yang
tidak memenuhi syarat kesehatan seperti masih terdapat genangan air dan barang-
barang bekas di perkarangan rumah merupakan salah satu faktor risiko penularan
utama penyakit yang berbasis lingkungan. Dimana kejadian DBD di Wilayah Kerja
Puskesmas Pengadonan mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Maka dari itu
tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan rumah tangga
dengan kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Pengadonan Kecamatan Pagar
Alam Utara. Penelitian ini merupakan Penelitian Kuantitatif dengan desain studi
cross sectional, sampel yang diambil sebanyak 110 responden. Pengambilan
sampel yang dilakukan menggunakan teknik purposive sampling dengan analisis
data menggunakan Chi-Square. Hasil Penelitian menunjukan kejadian DBD di
Wilayah Kerja Puskesmas Pengadonan berjumlah sebanyak 60 orang (54,5%).
Variabel yang berhubungan yaitu Kebiasaan Menguras dan Membersihkan tempat
penampungan Air (p-value : 0,0001), kebiasaan menutup tempat penampungan air
(p-value : 0,0001), kebiasaan menggantung pakaian (p-value : 0,001), penggunaan
obat anti nyamuk (p-value : 0,007), penggunaan bubuk abate (p-value : 0,013), dan
pengelolaan sampah (p-value : 0,009) dengan kejadian DBD di Wilayah Kerja
Puskesmas Pengadonan. Berdasarkan hasil tersebut dapat ditarik kesimpulan jika
faktor kebiasaan menguras dan membersihkan tempat penampungan air, kebiasaan
menutup tempat penampungan air, kebiasaan menggantung pakaian, penggunaan
obat anti nyamuk, penggunaan bubuk abate, dan pengelolaan sampah menjadi
variabel yang berpengaruh akan kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas
Pengadonan Kecamatan Pagar Alam Utara Kota Pagar Alam.
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Universitas Sriwijaya



PUBLIC HEALTH
FACULTY OF PUBLIC HEALTH

SRIWIJAYA UNIVERSITY
Thesis, July 2022
Intan Amiza

Correlation Of Household Environmental Sanitation With The Event Of
Dengue Hemorrhagic Fever (Dhf) In The Work Area Of The Kandonan
Health Center, Pagar Alam Utara District, Pagar Alam City In 2022

xiv Pages, 15 tables, 3 pictures, 8 attachments

ABSTRACT
Sanitation of the household environment is a very close relationship with the

number of cases of dengue fever. The condition of the house and the environment
that does not meet health requirements, such as still standing water and used goods
in the yard of the house, is one of the main risk factors for environmental-based
disease transmission. Where the incidence of DHF in the Working Area of the
Pengdonan Health Center has increased from year to year. Therefore, the purpose
of this study was to determine the relationship between household environmental
sanitation and the incidence of dengue fever in the work area of the Pengadonan
Health Center, North Pagar Alam District. This research is a quantitative research
with a cross sectional study design, the sample taken is 110 respondents. Sampling
was carried out using purposive sampling technique with data analysis using Chi-
Square. The results showed that the incidence of dengue fever in the work area of
the Pengadonan Health Center was 60 people (54.5%). The related variables were
the habit of draining and cleaning water reservoirs (p-value : 0.0001), the habit of
closing water reservoirs (p-value : 0.0001), the habit of hanging clothes (p-value :
0.001), the use of anti-inflammatory drugs. mosquitoes (p-value : 0.007), use of
abate powder (p-value : 0.013), and waste management (p-value : 0.009) with the
incidence of DHF in the Working Area of the Pengdonan Health Center. Based on
these results, it can be concluded that the habit of draining and cleaning water
reservoirs, the habit of closing water reservoirs, the habit of hanging clothes, the
use of mosquito repellent, the use of abate powder, and waste management are
variables that affect the incidence of DHF in the Work Area of the Pengdonan
Health Center. Pagar Alam Utara District, Pagar Alam City.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah merupakan bangunan yang digunakan sebagai tempat tinggal yang
memadai, fasilitas pembimbingan keluarga, gambaran harga diri serta derajat
penghuni rumahnya, dan harta bagi pemilik (Peraturan Pemerintah Rl Nomor 14,
2016). Rumah adalah sebuah keperluan utama dari manusia selain keperluan
sandang atau pangan. Rumah juga menjadi tempat tinggal untuk melindungi diri
dari gangguan iklim ataupun makhluk hidup lain. Disamping itu rumah juga
menjadi tempat bersatunya anggota keluarga dalam menghabiskan sebagian besar
waktu merea. Rumah sehat serta nyaman adalah sumber inspirasi penghuninya
dalam membuat karya hingga mampu menambah produktivitas (Kemenkes RI,
2017).

Sanitasi lingkungan menjadi salah satu penyebab terjadinya peningkatan
insiden penyakit DBD, sebab lingkungan permukiman dengan penduduk yang
padat mendukung transmisi DBD, makin ramai permukiman penduduk makin
mungkin pula bagi nyamuk Aedes Aegypti menyebarkan 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
menjadi lokasi berkembangbiaknya nyamuk Aedes Aegypti yang mampu
merupakan virus Dengue (Yati, Prasetijo, & Sumadewi, 2020).

Sanitasi lingkungan dan rumah merupakan suatu hubungan yang sangat erat
kaitannya dengan angka kejadian kasus kejadian DBD. Keadaan rumah serta
lingkungan yang belum memenuhi persyaratan kesehatan adalah salah satu faktor
risiko penyebaran berbagai penyakit, terutama penyakit yang berbasis lingkungan.
Beberapa penelitian memperlihatkan bahwa keadaan rumah yang kurang sehat
memiliki korelasi pada insiden suatu penyakit. Lingkungan rumah merupakan
sebuah struktur lingkungan fisik dimana individu memanfaatkannya sebagai tempat

melindungi diri yang meliputi seluruh fasilitas serta pelayanan yang
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dibutuhkan yang bermanfaat untuk kesehatan jasmani serta rohani. Rumah sehat
harus tercapai sebesar 80% (Kemenkes RI, 2017).

Profil Kesehatan Indonesia menyebutkan bahwa persentase rumah sehat di
Indonesia hanya mencapai 61,81% dan jumlah ini ternyata di bawah target rencana
strategis Kementerian Kesehatan tahun 2016, yakni 77%. Sikap masyarakat yang
buruk serta keadaan lingkungan yang belum memadai tersebut menjadi faktor risiko
penyebaran dalam beragam penyakit, khususnya pada penyakit yang berbasis
lingkungan termasuk juga DBD (Kemenkes RI, 2017).

Demam Berdarah Dengue adalah 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 menyebarkan virus Dengue hanya ada 3 jenis nyamuk
yakni Aedes aegypti, Aedes albopictus, serta Aedes scutellaris tetapi vektor paling
sering yaitu nyamuk Aedes Aegypti (Guantoro, Dalilah, & Argentina, 2020).

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 subtropis. 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 diseluruh
belahan dunia terutama di daerah tropis dan daerah subtropis baik endemic maupun
epidemic, jumlah penderitanya cenderung meningkat dengan peningkatan mobilitas
manusia dan kepadatan populasi yang meningkat. WHO mengestimasi terdapat
kurang lebih 2,5 miliar orang yang terjangkit penyakit DBD, terlebih pada orang
yang tinggal didaerah perkotaan, di negara tropis dan subtropis.

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
berdarah tertinggi dan jumlah DBD di Indonesia cenderung mengalami
peningkatan. Saat ini DBD menjadi endemic di beberapa kota besar, bahkan
semenjak tahun 1975 penyakit ini sudah sampai ke pedesaan. Hal tersebut
dinyatakan dalam hasil penelitian di wilayah kerja puskesmas sentosa baru

kecamatan medan perjuangan kota medan menunjukkan bahwa ada hubungan
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antara sanitasi lingkungan dengan kejadian DBD yang mencakup fasilitas
penampungan air, sistem pembuangan sampah, serta keadaan lingkungan rumah
(Handayani, 2020).

Faktor lingkungan rumah yang mendukung penularan DBD yakni sikap
masyarakat yang terbiasa meletakkan pakaian dengan digantung dalam waktu yang
lama serta pakaian yang digantung pada belakang almari ataupun belakang pintu
dirapikan kemudian diletakkan di almari, sebab nyamuk suka berdiam ataupun
beristirahat pada tempat yang kurang cahaya serta pakaian yang digantung (Yatim,
2017). Penelitian di Kelurahan Ploso Kecamatan Pacitan menyatakan perilaku
meletakkan baju dengan digantung memiliki hubungan dengan insiden DBD
dengan nilai p = 0,001 < a = 0,05 (Widia, 2019).

DBD juga disebabkan oleh kondisi lingkungan yang tidak memenuhi syarat
Kesehatan ditunjukan dengan tidak menguras tempat penampungan air 1 minggu
sekali, tidak memelihara ikan pemakan jentik, vas bunga terdapat genangan air,
membiarkan barang bekas yang dapat menampung air hujan dan tidak mengubur
barang bekas (Marisdayana dan Azizah 2016). Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilaksanakan oleh Hadriyati pada tahun 2020 di Puskesmas Kota Jambi, hasil
penelitiannya menyatakan bahwa terdapat tempat penampungan air bersih yang
kurang memadai dimana terlihat adanya jentik nyamuk dan adanya tempat
pembuangan sampah.

Dinas Kesehatan Kota Pagar Alam mencatat bahwasanya kasus Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Kota Pagar Alam terjadi peningkatan, tercatat hingga
Januari 2020 terdapat 97 kasus. Puskesmas Pengandonan adalah salah satu
puskesmas di bawah lokasi Kota Pagar Alam. Berdasarkan hasil survey awal yang
telah dilakukan didapatkan data dari Puskesmas Pengandonan bahwasanya tercatat
kasus DBD setiap tahunnya meningkat dari tahun 2018 terlapor ada 43 kasus, pada
tahun 2019 kasus yang terlapor sebanyak 69 kasus, dan pada tahun 2020 kasus yang
terlapor sebanyak 97 kasus (Dinkes Kota Pagaralam).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Sunarya A (2019) bahwa
terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan terhadap kejadian DBD yang meliputi
sarana penampung air, sistem pembuangan sampah, serta keadaan lingkungan

rumah. Riset yang dilakukan oleh Novita (2020) menunjukan bahwa ada hubungan
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antara sanitasi lingkungan yaitu kebiasaan menggantung pakaian, penggunaan obat
nyamuk dan penggunaan kelambu. 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.

Maka dari itu peneliti ingin melakukan penelitian terhadap insiden kasus
Demam Berdarah Dengue di daerah kerja Puskesmas Pengadonan Kecamatan
Pagar Alam Utara Kota Pagar Alam yang berkaitan dengan sanitasi lingkungan.
Karena berdasarkan hasil survei yang telah dilakukan terdapat genangan air yang
tertampung pada wadah-wadah serta terdapat barang-barang bekas disekitar rumah
Masyarakat. Faktor tersebutlah yang mendukung akan terjadinya penyakit DBD di
Puskesmas Pengandonan Kecamatan Pagaralam Utara Kota Pagaralam.

1.2 Rumusan Masalah

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 kurang baik seperti kebiasaan
menggantung pakaian, tidak menutup tempat penampungan air, dan kebiasaan
mengumpulkan barang bekas disekitar rumah. Berdasarkan data kasus DBD di atas
dimana Kota Pagar Alam menjadi salah satu wilayah yang memiliki jumlah kasus
DBD-nya tinggi, yang mana setiap tahunnya mengalami peningkatan dari bulan
Januari tahun 2020 terdapat sebanyak 97 kasus. Berdasarkan data tersebut maka
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui apakah ada hubungan sanitasi
lingkungan rumah tangga dengan kejadian penyakit DBD di wilayah kerja

Puskesmas Pengandonan Kecamatan Pagar Alam Utara.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan sanitasi
lingkungan rumah tangga dengan kejadian penyakit DBD di Puskesmas
Pengandonan Kecamatan Pagar Alam Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik masyarakat dalam kejadian DBD di
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wilayah kerja Puskesmas Pengandonan Kecamatan Pagar Alam Utara.

2. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan menguras dan
membersihkan tempat penampungan air terhadap kejadian Demam
Berdarah Dengue pada Masyarakat di daerah kerja Puskesmas
Pengandonan Kecamatan Pagar Alam Utara.

3. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan menutup tempat
penampungan air terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue pada
Masyarakat di daerah kerja Puskesmas Pengandonan Kecamatan Pagar
Alam Utara.

4. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian
terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat di daerah
kerja Puskesmas Pengandonan Kecamatan Pagar Alam Utara.

5. Untuk mengetahui hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk
terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat di daerah
kerja Puskesmas Pengandonan Kecamatan Pagar Alam Utara.

6. Untuk mengetahui hubungan antara penggunaan bubuk abate terhadap
kejadian Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat di daerah kerja
Puskesmas Pengandonan Kecamatan Pagar Alam Utara.

7. Untuk mengetahui hubungan antara pengelolaan sampah terhadap
kejadian Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat di daerah kerja

Puskesmas Pengandonan Kecamatan Pagar Alam Utara.

14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan selama
berkuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya secara
langsung.

2. Memperluas wawasan, pengetahuan serta menambah pengalaman
penelitian khususnya mengenai pengaruh Kondisi Tempat penampung
air, sistem pembuangan sampah, serta Keadaan Lingkungan rumah

terhadap insiden penyakit DBD di daerah kerja Puskesmas Pengandonan.
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1.4.2 Bagi Puskesmas Kecamatan Pagar Alam Utara

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan
pengetahuan mengenai hubungan sanitasi lingkungan terhadap insiden DBD di
Puskesmas Kecamatan Pagar Alam Utara, sehingga dapat dijadikan dasar untuk
melakukan penyuluhan dan pembinaan terhadap masyarakat luas dalam upaya
pencegahan kejadian serta penanggulangan penularan insiden Demam Berdarah

Dengue (DBD) di daerah kerja Puskesmas Pagar Alam Utara.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan masukan serta
diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah terkait Hubungan Sanitasi
Lingkungan Rumah dengan kejadian DBD khususnya di wilayah kerja puskesmas

Pengadonan Kecamatan Pagar Alam Utara.

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

Pagar Alam Utara yang mencangkup dari 4 desa dan kelurahan.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2022 sampai dengan bulan April
2022.

1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini termasuk ruang lingkup dari Ilmu Kesehatan Masyarakat
terlebih pada bidang Kesehatan Lingkungan yang bertujuan untuk mengetahui
pengaruh keadaan Tempat penampungan air, sistem pembuangan sampah, serta

keadaan Lingkungan rumah terhadap insiden DBD.
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