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Background

Pada awalnya

infeksi

Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is caused by the dengue virus transmitted by the Aedes
aegypti mosquito or Aedes albopictus. The characteristics of the infectious vector determine
the spread and timing of the occurrence of infection. The habitat of aedes mosquitoes is
generally in regions with tropical climates, high rainfall, and hot and humid temperatures.
The design of this study is quantitative with a cross sectional approach. The sample in this
study uses a total sampling technique of 45 samples. The data analysis presented was using
univariate, bivariate and multivariate analysis. The results of this study were obtained as age
variables with a pvalue of 0.012, education pvalue 0.028, house ventilation pvalue 0.016, water
shelter condition pvalue 0.000, mosquito repellent with pvalue 0.014, clothes hanging place
pvalue 0.016, waste disposal system pvalue 0.016. From dengue patients at the Muaradua
Health Center, the condition of water reservoirs is the one that has the strongest effect
compared to other facts (OIR 67,867). This can be interpreted if the respondent has an
unhealthy water reservoir, he will have a risk of 67,867 times to suffer from dengue, and if he
is old, he will have a similar risk.

Abstrak

Demam Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan oleh
nyamuk Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Karakteristik vektor penular menentukan
persebaran dan waktu kejadian infeksi. Habitat nyamuk aedes umumnya berada di wilayah
dengan iklim tropis, curah hujan tinggi, serta suhu panas dan lembap. Desain penelitian ini
adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik total sampling sebanyak 45 sampel. Analisis data yang disajikan
dengan menggunakan analisis univariat, bivariat dan multivariat. Hasil penelitian ini
didapatkan variabel umur dengan nilai pvalue 0,012, pendidikan pvalue 0,028, ventilasi
rumah pvalue 0,016, kondisi tempat penampungan air pvalue 0,000, obat anti nyamuk
dengan pvalue 0,014, tempat menggantung baju pvalue 0,016, sistem pembuangan sampah
pvalue 0,016. Dari penderita DBD di UPT Puskesmas Muaradua Kkondisi tempat
penampungan air melrupakan faktolr yang melmiliki pelngaruh paling kuat dibandingkan
faktolr lainnya (OIR 67,867). Hal ini dapat diartikan jika responden memiliki penampungan
air yang tidak sehat maka akan memiliki risikol 67,867 kali untuk menderita DBD,
belgitupula jika umurnya tua maka akan melmiliki risiko yang serupa.

setempat. (Ivan Elisabeth Purba, Adiansyah,

2023).

virus dengue

merupakan masalah kesehatan pertama di
100 negara-negara tropis dan subtropis di
Asia Tenggara, Pasifik Barat, Amerika
Tengah, dan Amerika Selatan. Kurang lebih
ada 50 juta kasus baru terjadi di seluruh
dunia setiap tahunnya. Morbiditas dan
mortalitas infeksi dengue dipengaruhi oleh
berbagai faktor diantaranya status
imunologis pejamu, kepadatan vektor
nyamuk, transmisi virus dengue, faktor
keganasan virus dan kondisi geografis

Wilayah Asia Tenggara jumlah kasus demam
berdarah meningkat lebih dari tiga kali lipat
selama dekade terakhir, dari 0,19 juta kasus
pada tahun 2011 menjadi lebih dari 0,45
juta kasus pada tahun 2015 sebanyak 0,68
juta kasus pada 2015 sampai 2023.
Kematian meningkat dari 1050 pada 2011
menjadi 1684 pada 2023. Pada tahun 2023,
jumlah Kasus demam berdarah dan
kematian di tujuh Negara Anggota Wilayah
Asia Tenggara turun menjadi 0,26 juta. Pada
tahun 2022 terdapat 143.266 kasus DBD
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dengan jumlah kematian sebanyak 1.237
kasus. Kasus maupun kematian akibat DBD
mengalami  peningkatan dibandingkan
tahun 2021 yaitu sebesar 73.518 kasus dan
705 kematian (Kemenkes RI, 2022).

Angka kesakitan, besar masalah DDB juga
diketahui dari angka kematian atau CFR
yang diperoleh dari proporsi kematian
terhadap seluruh kasus yang dilaporkan.
Jumlah kasus DBD Provinsi Sumatera
Selatan paling banyak pada tahun 2022
yaitu Kota Palembang berjumlah 908 kasus,
dan terendah di Kabupaten OKUS sejumlah
34 kasus. Kasus meninggal akibat DBD
sejumlah 32 kasus dengan CFR sebesar 3,7
yaitu di Kabupaten Empat Lawang. (Dinkes
Prov Sumsel, 2023).

Peningkatan jumlah kasus DBD di UPT
Puskesmas Muaradua pada tahun 2023 s.d
2024 menimbulkan setidaknya kecemasan
masyarakat. Faktor lingkungan yang
mempengaruhi kejadian Demam Berdarah
Dengue di UPT Puskesmas Muaradua yaitu
ventilasi, kondisi tempat penampung air,
obat anti nyamuk, kebiasaan menggantung
baju, sistem pembuangan sampah. Untuk itu
peneliti tertarik untuk untuk melakukan
penelitian tentang “penyakit DBD di
Kecamatan Muaradua pada tahun 2024
terutama di tinjau dari faktor prilaku
masyarakat dan kesehatan lingkungan”.

Berdasarkan data awal di puskesmas
muaradua pada tahun 2021 ada 11
kasus,2022 kasus demam berdarah dengue
sebanyak 34 orang, lalu meningkat menjadi
80 kasus pada desember 2023 dan pada
periode bulan januari-juni menurun
sebanyak 45 kasus sehingga menjadikan
DBD sebagai prioritas masalah yang ada di
puskesmas muaradua saat ini. Dari
tingginya angka kejadian DBD di UPTD
Puskesmas Muaradua di dukung dengan
beberapa faktor lingkungan dan Kkondisi
sanitasi lingkungan.

Masih banyaknya masyarakat OKU Selatan
yang belum memasang kawat kasa di
ventilasi rumah. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Widiyono et al. (2021)
rumah dengan kondisi ventilasi tidak
terpasang kassa nyamuk/strimin, akan
memudahkan nyamuk untuk masuk dan
menggigit manusia didalamnya.

Tansil et al. (2021) menjelaskan adanya
hubungan tempat penampung air dan
penggunaan obat nyamuk, serta praktik 3M
dalam  pengelolan  sampah  sangat
mempengaruhi kejadian DBD.

Tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan sanitasi lingkungan
dengan kejadian DBD.

Methods

Desain penelitian ini adalah kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian telah di lakuakn di wilayah kerja
UPT Puskesmas Muaradua Kabupaten OKU
Selatan Tahun 2024. Penelitian telah di
lakukan Pada bulan Maret 2024 sampai
bulan juli 2024. penelitian ini menggunakan
teknik total sampling. Total sampling adalah
seluruh unit populasi diambil sebagai unit
sampel. Populasi dalam penelitian ini
adalah total sampling sebanyak 45 sampel.
Sampel penelitian ini terdiri dari penderita
DBD di UPTD Puseksmas Muaradua periode
bulan  Januari-juli  terakhir. = Teknik
pengambilan sampel yang di gunakan pada
penelitian ini adalah menggunakan
accidental sampling, Analisis data yang
disajikan dengan menggunakan analisis
univariat, bivariat, dan multivariat.

Results

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden yakni 45 responden (64,3 %)
memiliki umur muda, memiliki pendidikan
tinggi 40 responden (57,1 %). memiliki
ventilasi yang sehat 43 responden (61,4 %)
Distribusi Frekuensi Responden Menurut
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Kondisi Tempat Penampungan Air, memiliki
kondisi tempat penampungan air yang
sehat 45 responden (64,3 %). menggunakan
anti nyamuk 41 responden (58,6 %),
sebagian besar responden yakni 45

Tabel 1. Analisis Univariat

responden (64,3 %) memiliki kebiasaan
menggantung baju. memiliki sistem
pembuangan sampah yang sehat 45
responden (64,3%), 43 responden (61,4 %)
menderita kejadian DBD.

Variabel Jumlah Persentase (%)

Umur

Muda 45 64,3

Tua 25 35,7

Pendidikan

Rendah 30 429

Tinggi 40 57,1

Ventilasi

Tidak Sehat 27 38,6

Sehat 43 61,4

Penampungan Air

Tidak Sehat 25 35,7

Sehat 45 64,3

Anti Nyamuk

Tidak Menggunakan 29 41,4

Menggunakan 41 58,6

Tempat Menggantung Baju

Ada 25 35,7

Tidak Ada 45 64,3

Sistem Pembuangan Sampah

Tidak Sehat 25 35,7

Sehat 45 64,3

Kejadian DBD

Ya 27 38,6

Tidak 43 61,4
Tabel 2 menunjuukan jika seseorang Dari keseluruhan faktor yang berhubungan

memiliki usia tua dan tempat penampungan
air yang tidak sehat, maka kemungkinan
menderita DBD adalah 6,90%. Hasil analisis
regresi logistik berganda juga menunjukkan
bahwa usia dan kondisi penampungan air
berpengaruh sebesar 50,8% terhadap
kejadian DBD, sedangkan 49,2% sisanya
disebabkan oleh faktor lain.

Tabel 2. Analisis Bivariat

dengan kejadian DBD tersebut, variabel
kondisi  tempat penampungan  air
merupakan faktor yang memiliki pengaruh
paling kuat dibandingkan faktor lainnya (OR
67,867). Hal ini berarti, jika responden
memiliki penampungan air yang tidak
sehat, maka mereka memiliki risiko 67,867
kali lebih besar untuk menderita DBD.
Begitu pula, jika usia responden sudah tua,
mereka akan memiliki risiko yang serupa

S o OR
Variabel Kejadian DBD Total Nilai P (95% CI)
Ya Tidak
n % n % n %
Umur
Muda 22 48,9 23 51,1 45 100 0,034 3,826
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Tua 5 20,0 20 80,0
Pendidikan

Rendah 18 60,0 12 40,0
Tinggi 9 22,5 31 77,5
Ventilasi Rumah

Tidak Sehat 17 63,0 10 37,0
Sehat 10 23,3 33 76,7
Kondisi Tempat Penampungan Air

Tidak Sehat 22 88,0 3 12,0
Sehat 5 11,1 40 88,9
Obat Anti Nyamuk

Tidak 18 62,1 11 37,9
Menggunakan 9 22,0 32 78,0
Tempat Menggantung Baju

Ada 15 60,0 10 40,0
Tidak Ada 12 26,7 33 73,3
Sistem Pembuangan Sampah

Tidak Sehat 15 60,0 10 40,0
Sehat 12 26,7 33 73,3

25

30
40

27
43

25
45

29
41

25
45

25
45

100 (1,222 - 11,976)
100 0,003 5,167

100 1,824 - 14,636

100 0,002 5,610

100 (1,956 - 16,094)
100 0,000 58,667

100 (12,793-269,034)

100 0,002 5,818

100 (2,029- 16,682)
100 0,013 4,125

100 (1,461 - 11,643)
100 0,013 4,125

100 1,461 - 11,643

Tabel 3. Seleksi Variabel Sebagai Kandidat Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda

Variabel B P value OR 959% CI
Umur 1,665 0,072 5,284 0,862-32,382
Tempat Penampungan Air 4,218 0,000 67,867 12,487-368,858
Constant -8,484 0,000 0,000
Discussion akan  perilaku  pencegahan, seperti

Penelitian ini mengungkapkan hubungan
signifikan antara usia dengan kejadian
Demam  Berdarah  Dengue (DBD).
Responden berusia muda (18-25 tahun)
cenderung memiliki risiko lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang berusia
lebih tua (26-45 tahun). Temuan ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa DBD lebih sering
terjadi pada kelompok wusia dewasa
daripada anak-anak (Kesetyaningsih, 2023).
Asumsi ini menyoroti pentingnya strategi
pencegahan yang disesuaikan dengan
kelompok usia untuk mengurangi risiko
DBD.

Pendidikan juga terbukti memiliki peran
penting dalam kejadian DBD. Responden
dengan tingkat pendidikan rendah lebih
rentan terkena DBD dibandingkan mereka
yang memiliki pendidikan lebih tinggi. Hal
ini dikaitkan dengan rendahnya kesadaran

penerapan 3M Plus. Oleh karena itu,
peningkatan edukasi masyarakat, terutama
pada individu berpendidikan rendah,
menjadi langkah strategis dalam upaya
pencegahan DBD (Hasan & Kemenkes
Gorontalo, 2022).

Faktor lingkungan, seperti ventilasi rumah,
menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan kejadian DBD. Rumah dengan
ventilasi tidak sehat lebih berisiko menjadi
tempat berkembang biak nyamuk Aedes
aegypti. Ventilasi yang baik dengan
pemasangan kawat kasa pada jendela atau
pintu dapat mengurangi risiko infeksi
(Venny Melinda Nasmita et al., 2023). Oleh
karena itu, perbaikan ventilasi rumah harus
menjadi prioritas dalam pengendalian DBD
di wilayah kerja Puskesmas Muara Dua.

Kondisi tempat penampungan air juga
berperan besar dalam kejadian DBD.
Penampungan air yang tidak sehat, seperti
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tidak tertutup atau memiliki genangan,
menjadi tempat ideal bagi nyamuk untuk
berkembang biak (Lestari, Sholikhah, &
Qowi, 2023). Penelitian menunjukkan
bahwa pengelolaan penampungan air yang
baik, seperti menutup, menguras, dan
mengubur wadah bekas, sangat efektif
dalam menurunkan risiko DBD.

Strategi ini perlu diterapkan secara luas di
komunitas. Penggunaan obat anti nyamuk
berhubungan erat dengan penurunan risiko
DBD. Responden yang tidak menggunakan
obat anti nyamuk memiliki risiko lebih
tinggi dibandingkan mereka yang rutin
menggunakannya. Penggunaan obat anti
nyamuk, baik berupa semprot, elektrik,
maupun bakar, dapat menjadi langkah
pencegahan penting dalam mengurangi
paparan nyamuk pembawa virus dengue
(Simanungkalit et al., 2022).

Kebiasaan menggantung pakaian
sembarangan juga meningkatkan risiko
DBD. Tempat menggantung pakaian sering
menjadi tempat istirahat nyamuk Aedes
aegypti, yang memperbesar peluang
penularan. Meningkatkan  kesadaran
masyarakat untuk menyimpan pakaian
dengan lebih aman merupakan langkah
sederhana namun penting dalam mencegah
penyebaran DBD (Amita, Fitri, & Mardiah,
2024).

Sistem pembuangan sampah yang tidak
sehat menjadi salah satu faktor risiko
signifikan untuk kejadian DBD. Sampah
yang tidak dikelola dengan baik
menciptakan tempat berkembang biak bagi
nyamuk (Kk et al, 2023; Sarwoko, Heryanto,
& Meliyanti, 2023). Perbaikan pengelolaan
limbah rumah tangga melalui fasilitas
pembuangan sampah yang memadai dan
edukasi masyarakat tentang pentingnya
menjaga kebersihan lingkungan perlu
digalakkan untuk mencegah DBD (Tansil,
Rampengan, & Wilar, 2021).

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa  faktor usia dan  kondisi
penampungan air memberikan kontribusi
besar terhadap kejadian DBD, dengan
pengaruh gabungan sebesar 50,8%. Kondisi
penampungan air yang tidak sehat menjadi
faktor yang paling berpengaruh dengan
risiko 67,867 kali lebih besar dibandingkan
penampungan air yang sehat (Purba &
Adiansyah, 2023). Temuan ini menegaskan
pentingnya pengelolaan air sebagai bagian
utama dari strategi pencegahan.
Pendekatan epidemiologi trias yang
melibatkan host, agent, dan environment
menjadi  kerangka  penting  dalam
memahami dinamika kejadian DBD.

Faktor lingkungan, seperti penampungan
air dan ventilasi rumah, menjadi bagian dari
upaya pengendalian lingkungan untuk
memutus siklus hidup nyamuk.
Pengetahuan tentang perjalanan penyakit
ini penting untuk menentukan strategi
pencegahan yang efektif.

Berbagai faktor seperti usia, pendidikan,
ventilasi rumah, kondisi penampungan air,
penggunaan obat anti nyamuk, kebiasaan
menggantung  pakaian, dan  sistem
pembuangan sampah berkontribusi pada
kejadian DBD. Penampungan air yang tidak
sehat terbukti menjadi faktor risiko paling
signifikan. Oleh karena itu, kolaborasi
antara pemerintah, tenaga kesehatan, dan
masyarakat sangat diperlukan untuk
mengurangi prevalensi DBD di wilayah
kerja Puskesmas Muara Dua melalui upaya
preventif yang berkelanjutan (Sjaaf et al,,
2023).

Conclusion and Recommendation

Penelitian ini menunjukkan bahwa berbagai
faktor lingkungan, perilaku, dan sosial
berkontribusi signifikan terhadap kejadian
Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah
kerja Puskesmas Muara Dua tahun 2024.
Faktor usia menjadi salah satu aspek yang
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berhubungan erat, di mana responden
berusia muda memiliki risiko lebih tinggi
terkena DBD dibandingkan mereka yang
lebih tua. Selain itu, tingkat pendidikan juga
memengaruhi kejadian DBD, di mana
individu dengan pendidikan rendah lebih
rentan karena Kkurangnya pemahaman
tentang perilaku pencegahan, seperti
penerapan 3M Plus.

Ventilasi rumah yang tidak sehat, kondisi
penampungan air yang buruk, sistem
pembuangan sampah yang tidak memadai,
dan kebiasaan menggantung pakaian
sembarangan menjadi faktor lingkungan
utama yang mendukung berkembangnya
nyamuk Aedes aegypti, vektor utama
penularan DBD. Analisis multivariat
menegaskan bahwa kondisi penampungan
air adalah faktor yang paling dominan,
dengan risiko 67 kali lebih besar
dibandingkan penampungan air yang sehat.
Oleh karena itu, pencegahan DBD
memerlukan pendekatan holistik yang
mencakup faktor perilaku, lingkungan, dan
edukasi masyarakat.

Diperlukan langkah-langkah strategis yang
melibatkan berbagai pihak. Pemerintah,
melalui dinas kesehatan dan puskesmas,
perlu meningkatkan program penyuluhan
tentang pentingnya menjaga kebersihan
lingkungan dan menerapkan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS). Penyuluhan harus
menargetkan kelompok masyarakat dengan
pendidikan rendah untuk meningkatkan
pemahaman mereka tentang upaya
pencegahan DBD.

Selain itu, masyarakat perlu diberi edukasi
tentang pentingnya menutup, menguras,
dan mengubur wadah yang berpotensi
menjadi tempat berkembang biak nyamuk.
Perbaikan  ventilasi rumah  dengan
pemasangan kawat kasa, pengelolaan
limbah rumah tangga yang lebih baik, dan
menghindari  kebiasaan = menggantung
pakaian sembarangan juga sangat penting

dilakukan. Penggunaan obat anti nyamuk
secara rutin dan teratur harus didorong
sebagai bagian dari kebiasaan sehari-hari.
Kolaborasi antara pemerintah, tenaga
kesehatan, dan masyarakat diperlukan
untuk memastikan bahwa langkah-langkah
ini dilakukan secara berkelanjutan demi
menciptakan lingkungan yang lebih sehat
dan bebas dari ancaman DBD.
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