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BAB I
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Virus dengue, yaitu salah satu penyebab Demam Berdarah Dengue
(DBD), yang bisa menyebar dari gigitan nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk
betina, khususnya yang termasuk spesies Aedes aegypti, adalah vektor virus
dengue. Nyamuk ini juga menyebarkan virus Zika, demam kuning, dan
chikungunya. Virus dengue umum ditemukan di daerah tropis, dan risiko
setempat bervariasi tergantung pada faktor sosial ekonomi, lingkungan, dan
iklim (WHO, 2024).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa selama empat
tahun terakhir, jumlah kasus demam berdarah yang dilaporkan meningkat
lebih dari dua kali lipat, dari 505.000 menjadi kasus pada tahun 2019
melonjak tinggi menjadi 4,2 juta kasus. Wabah demam berdarah di Asia
kemungkinan sudah terjadi karena penyakit ini menyebar ke wilayah lain,
terutama Asia, dimana jumlah kasusnya meningkat. Salah satu masalah yang
telah dilaporkan di seluruh dunia adalah jumlah kasus DBD (WHO, 2019).

Beberapa negara Asia Tenggara lainnya dengan angka kasus demam
berdarah tertinggi adalah negara Indonesia, terdapat 65.602 kasus di tahun
2018, kemudian meningkat menjadi 138.127 kasus pada tahun 2019, dan
turun menjadi 103.509 kasus pada tahun 2020. Pada tahun 2018-2019, jumlah
kematian akibat DBD meningkat dari 467 menjadi 919. Angka kematian

akibat DBD pada tahun 2019 yaitu 51,53 per 100.000 (Kemenkes Ri, 2022)



Menurut data dari dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2023, angka
kejadian DBD tertinggi terdapat di beberapa Wilayah Kerja Puskesmas Kota
Palembang antara lain puskesmas Sabokingking dengan jumlah 46 kasus,
puskesmas Gandus dengan jumlah 40 kasus, dan puskesmas Padang Selasa
dengan jumlah 37 kasus (Dinkes Kota Palembang, 2023).

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah
masyarakat yang paling umum terjadi di wilayah tropis dan masyarakat di
seluruh dunia. Karena, manusia sering kali menjadi target nyamuk betina
Aedes aegypti dan Aedes albopictus, yang dimana merupakan nyamuk yang
paling sering menyerang manusia, karena membawa virus yang
menyebabkan DBD, penyakit akut. Pendarahan terjadi akibat pembekuan
darah dan pembuluh darah oleh virus tersebut. Demam berdarah dengue
(DBD) merupakan dua tanda klinis infeksi virus dengue (Akbar & Maulana
Syaputra, 2019).

Faktor manusia, virus, dan lingkungan merupakan tiga unsur utama
yang memengaruhi kemampuan virus dengue untuk menyebar dan
menyebabkan DBD. Dari ketiga unsur tersebut, unsur manusia memiliki
pengaruh yang lumayan sangat besar terhadap kejadian demam berdarah
dengue (DBD). Maka dari itu, DBD tidak akan terjadi selama manusia
mampu menjaga ketiga unsur tersebut dalam keadaan seimbang (Y. L.
Mahendra et al., 2022). Faktor penyebab DBD antara lain yaitu curah hujan
dan ketinggian tempat. Laju pertumbuhan populasi nyamuk Aedes aegypti
berkorelasi dengan faktor curah hujan. Variabel iklim seperti suhu,

kelembaban, serta curah hujan terdapat dampak yang signifikan terhadap



penularan demam berdarah. Selain itu, nyamuk dapat berkembang biak di vas
bunga berisi air, semak-semak, atau pohon-pohon besar di dekat rumah
(Rohman et al., 2021).

Menurut penelitian (Fauzi et al., 2019) menunjukkan bahwasanya
keberadaan tanaman dipekarangan bukan penyebab dari faktor risiko
terhadap kejadian DBD, demikian juga kebiasaan menggantung pakaian juga
bukan merupakan faktor risiko terjaniya DBD. Namun kebiasaan
membersihkan kontainer merupakan faktor resiko kejadian DBD sebesar
1,587 kali lebih besar dibandingkan dengan yang tidak membersihkan
kontainer. Berdasarkan hasil penelitian (Akbar & Maulana Syaputra, 2019),
menunjukkan bahwasanya praktek 3M di dalam rumah dengan nilai
OR=2,778 merupakan faktor resiko terjadi nya DBD dibandingkan dengan di
luar rumah dan kebiasaan menggantung pakaian dengan nilai OR=3,470
merupakan faktor resiko terjadi nya DBD dibandingkan dengan kebiasaan
tidak menggantung pakaian.

Dari hasil penelitian (Kulsum ef a/., 2023), menunjukkan bahwa faktor
risiko DBD dapat dilihat dari 30 responden berdasarkan umur penderita DBD
antara lain, umur 5-14 tahun yaitu 23 orang dengan nilai (76,7%)
dibandingkan umur 0-4 tahun sebanyak 4 orang dengan nilai (13,3%)
dibandingkan umur 15-45 tahun sebanyak 2 orang dengan nilai (6,7%)
dibandingkan umur 46-60 tahun sebanyak 1 orang dengan nilai (3,3%).
Kemudian jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 21 orang (70%)
dibandingkan perempuan berjumlah 9 orang (30%). Berdasarkan dengan

tingkat pendidikan yaitu SMA berjumlah 18 orang (60,0%) pendidikan SMP



berjumlah 5 orang (16,7%) pendidikan Sarjana/Diploma dengan jumlah 3
orang (10%) dan 4asyarakat SD berjumlah 3 orang (10%) serta tidak tamat
SD berjumlah 1 orang (3,3%). Sementara itu pada perilaku 3M sebanyak 30
responden (100%), tidak membersihkan, mendaur ulang serta menutup
tempat penampungan air, di banding membersihkan, mendaur ulang dan
menutup tempat penampungan air.

Dari hasil penelitian (Ferial, 2021) , bahwa faktor resiko DBD memiliki
hubungan yang sangat berpengaruh dengan faktor umur yang dimana peneliti
mendapatkan nilai 3,27 dibandingkan dengan faktor lainnya. Sehingga
perlunya optimalisasi dalam pengendalian kejadian DBD. Berdasarkan data
dan latar belakang diatas, peneliti tertarik ingin melakukan penelitian
mengenai “Faktor Risiko Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas

Gandus Kota Palembang Tahun 2025

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, diketahui masih tingginya kasus
penyakit DBD di wilayah kerja Puskesmas Gandus sebagai wilayah dengan
kasus DBD tertinggi nomor 2 di tahun 2023 maka peneliti merumuskan
masalah sebagai berikut yaitu”Bagaimana Faktor Risiko Kejadian Penyakit

DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus Kota Palembang Tahun 20257

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor risiko kejadian DBD di wilayah kerja

puskesmas Gandus kota palembang tahun 2025.



2. Tujuan Khusus

a.

Diketahuinya distribusi frekuensi kejadian DBD di wilayah kerja
puskesmas Gandus Kota Palembang tahun 2025

Diketahuinya distribusi frekuensi karakteristik responden (umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, perilaku) di wilayah kerja puskesmas
Gandus Kota Palembang tahun 2025

Diketahuinya kondisi tempat penampungan air di wilayah kerja
Puskesmas Gandus Kota Palembang tahun 2025

Diketahuinya kondisi sanitasi lingkungan rumah di wilayah kerja
Puskesmas Gandus Kota Palembang tahun 2025

Diketahuinya hubungan antara karakteristik responden (umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan) dengan Kejadian DBD di wilayah
kerja Puskesmas Gandus Kota Palembang tahun 2025

Diketahuinya hubungan antara Tempat Penampungan Air dengan
Kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Gandus Kota Palembang
tahun 2025

Diketahuinya hubungan antara Kondisi sanitasi lingkungan Rumah
dengan Kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Gandus Kota

Palembang tahun 2025

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Penulis

Untuk menambah dan memperluas pengetahuan penulis

mengenai faktor resiko kejadian DBD di wilayah kerja puskesmas



2.

Gandus Kota Palembang.
Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah literatur atau
referensi akademis, memberikan informasi dan sebagai bahan masukan
dokumen data ilmiah yang berguna untuk pengembangan ilmu
pengetahuan serta berguna sebagai bahan pembanding untuk penelitian
selanjutnya.
Bagi Masyarakat
Sebagai tambahan pengetahuan masyarakat mengenai kasus DBD
dan mengingatkan kembali pentingnya melakukan tindakan pencegahan

DBD.
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