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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Demam Berdarah Dengue adalah infeksi virus yang menyebar dari nyamuk
ke manusia biasanya lebih umum di iklim tropis dan subtropis (WHO, 2024). Salah
satu penyebabnya adalah partisipasi Masyarakat yang rendah dalam program 5M
pencegahan DBD. Menurut (Rinarto et al., 2023a), keterlibatan masyarakat yang
kurang dalam upaya 5M, yang mencakup menguras, menutup, mengganti,
mengubur dan menabur bubuk abate, menjadi tantangan besar dalam pengendalian
penyakit ini.

Kasus demam berdarah mencapai rekor tertinggi dengan lebih dari 6,5 juta
kasus dan 7.300 kematian di 80 lebih negara. Wilayah WHO di Amerika
melaporkan 4,5 juta kasus dan 2.300 kematian, sementara di Asia, Bangladesh
(321.000), Malaysia (111.400), Thailand (150.000), dan Vietnam (369.000)
mencatat angka signifikan (WHO, 2024). Data angka DBD di Indonesia pada
minggu ke-43 tahun 2024, dilaporkan 210.644 kasus dengan 1.239 kematian akibat
DBD yang terjadi di 259 kabupaten/kota di 32 provinsi (Kemenkes, 2024).

Berdasarkan data Pusat Data Dan Teknologi Informasi Kementerian
Kesehatan RI Kementerian Kesehatan RI tahun 2023, Demam Berdarah Dengue
(DBD) tetap menjadi tantangan kesehatan di Indonesia, dengan Kota Denpasar,
Bali, mencatat angka kejadian tertinggi dan konsisten berada di tiga besar provinsi
dengan insidensi tinggi dalam beberapa tahun terakhir. Tren kasus menunjukkan

peningkatan signifikan sejak 2018, dengan incidence rate tertinggi pada 2022



mencapai 52,12 per 100.000 penduduk. Penyakit ini lebih banyak terjadi di daerah
perkotaan akibat kepadatan penduduk dan lingkungan yang mendukung
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Jumlah wilayah terdampak meningkat
dari 440 pada 2018 menjadi 484 pada 2022, dengan provinsi seperti Bali, DKI
Jakarta, dan Jawa Barat selalu mencatat angka tinggi. Meskipun angka kematian
berfluktuasi, pengendalian melalui program 3M Plus dan edukasi masyarakat terus
diperkuat untuk menekan penyebaran penyakit. (Manullang & Hafid, 2023).

Di Provinsi Sumatera Selatan, angka insidensi (incidence rate) DBD
mencapai 2,91% pada 2018 dan naik menjadi 3,3% pada 2019, tertinggi dalam
periode 2018-2022. Angka ini menurun pada 2020 (2,79%) dan 2021 (1,33%),
tetapi kembali meningkat ke 3,3 pada 2022 (Rubel et al., 2021). Di Kota Palembang
Angka kesakitan DBD di Palembang pada 2019 sebesar 41,9 per 100.000
penduduk, turun menjadi 26,1 pada 2020 dan 14,6 pada 2021. Pada 2022, angka ini
meningkat ke 52,2% lalu menurun menjadi 41% pada 2023 (Dinas Kesehatan Kota
Palembang, 2023).

Di antara 42 puskesmas yang ada di Kota Palembang, Puskesmas Sematang
Borang berada di peringkat keenam dengan 28 kasus dan satu yang meninggal
dikarenakan kasus DBD. Puskesmas dengan jumlah kasus tertinggi berturut-turut
adalah Sabokingking dengan 46 kasus, diikuti oleh Gandus (40 kasus), Padang
Selasa (37 kasus), Pembina (35 kasus), dan 1 Ulu (30 kasus). Secara keseluruhan,
total kasus DBD di Kota Palembang pada tahun 2023 mencapai 727 kasus, dengan

tingkat kematian (CFR) sebesar 1,5%. (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2023).



Beberapa penyebab rendahnya partisipasi pemahaman masyarakat tentang
pentingnya praktik 5M, serta sikap acuh tak acuh terhadap risiko DBD. Selain itu,
keterbatasan akses terhadap fasilitas dan sumber daya, seperti bubuk abate, juga
menjadi hambatan dalam pelaksanaan program pencegahan. Kurangnya
kepemimpinan komunitas yang dapat mendorong dan mengkoordinasikan kegiatan
pencegahan turut mengurangi efektivitas program ini. Faktor sosial dan ekonomi,
seperti fokus masyarakat pada pemenuhan kebutuhan sehari-hari dibandingkan
keterlibatan dalam program kesehatan, semakin memperparah situasi (Astuti,
2022).

Partisipasi masyarakat dalam program 5M pencegahan DBD adalah
keterlibatan aktif individu atau kelompok dalam upaya bersama untuk mencegah
dan mengendalikan Demam Berdarah Dengue (DBD) melalui tindakan 5M:
menguras, menutup, mengganti, mengubur, dan menabur bubuk abate (Pacheco,
2021). Partisipasi ini mencerminkan kesadaran, kepedulian, dan tindakan nyata
masyarakat dalam menjaga kesehatan lingkungan dan mencegah penyebaran
penyakit (Rinarto et al., 2023b).

Partisipasi masyarakat dalam program 5M perlu mendapatkan perhatian dari
seluruh yang berkepentingan termasuk pemerintah dan stake holder. Partisipasi
masyarakat dalam program 5M memiliki peranan yang sangat penting dalam
pencegahan DBD, sebagaimana dibahas dalam artikel penelitian (Yuliandira et al.,
2019). Jika partisipasi masyarakat dalam program 5M rendah maka program
pencegahan DBD terhambat (Putri & Huvaid, 2018). Rendahnya keterlibatan ini

menyebabkan tingginya angka keberadaan jentik nyamuk.



Banyak masyarakat yang tidak melakukan modifikasi dan manipulasi
lingkungan secara optimal, seperti tidak rutin menguras tempat penampungan air,
tidak memanfaatkan barang bekas, dan tidak menutup wadah air yang berpotensi
menjadi tempat berkembang biak nyamuk. Selain itu, kurangnya informasi yang
disampaikan oleh petugas kesehatan mengenai pengendalian vektor DBD
memperburuk kondisi ini. Menurut pandangan segitiga epidemiologi partisipasi
masyarakat termasuk domain environment. Dampak yang paling parah adalah
prevalensi DBD semakin meningkat dan ini bisa menyebabkan Kejadian Luar Biasa
(KLB) (Siyam et al., 2022).

Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pencegahan DBD merupakan
tanggung jawab bersama. Komunikasi kesehatan yang efektif berperan penting
dalam upaya ini, seperti yang dibuktikan dalam penelitian (Tokan et al., 2022)
mengenai Program Juru Pemantau Jentik (Jumantik) di SD Inpres Watujara,
Kabupaten Ende. Program ini bertujuan meningkatkan keterlibatan siswa dalam
pencegahan DBD melalui metode pembelajaran berbasis masalah, ceramah dan
simulasi.

Dalam pelaksanaannya, siswa mendapatkan edukasi intensif selama lima hari
dan melanjutkan pemantauan jentik secara mandiri selama satu bulan. Evaluasi
menunjukkan peningkatan pemahaman siswa hingga 52,65% serta peningkatan
keterampilan dalam mengidentifikasi jentik nyamuk. Keberhasilan program ini
menegaskan bahwa komunikasi kesehatan yang baik dapat meningkatkan
kesadaran dan peran aktif siswa sebagai agen perubahan dalam pencegahan DBD

agar program ini berkelanjutan, dukungan dari dinas kesehatan dan pihak sekolah



sangat diperlukan, sehingga partisipasi masyarakat dalam pemberantasan sarang

nyamuk semakin meningkat dan angka kasus DBD dapat ditekan (Efendi, 2010).

B. Rumusan Masalah
Bagaimana Gambaran partisipasi Masyarakat dalam program 5M dalam

pencegahan demem berdarah dengue di kota Palembang?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk Mengetahui Gambaran partisipasi masyarakat dalam program 5M
dalam pencegahan demam berdarah dengue di Kota Palembang
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui faktor internal yang berkontribusi terhadap partisipasi
masyarakat pada program 5M dalam pencegahan DBD di Puskesmas
Sematang Borang
b. Mengetahui faktor eksternal yang berkontribusi terhadap partisipasi
masyarakat pada program 5M dalam pencegahan DBD di Puskesmas

Sematang Borang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Menurut segitiga epidemiologi partisipasi masyarakat termasuk dalam
domain environtment yang artinya modifikasi lingkungan sangat pentinga

untuk menvegah terjadinya Kejadian Luar Biasa penyakit DBD



2. Manfaat praktis
Petugas Epidemiologi di puskesmas dapat membuat pengelolaan
partisipasi masyarakat yang meliputi perencanaan, pelaksanaan, monitoring,
dan evaluasi.
3. Manfaat Metodologi
Penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam menilai keterlibatan
masyarakat serta faktor yang menentukan efektivitas program kesehatan

berbasis komunitas.
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