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Penyakit demam berdarah dengue disebabkan oleh virus dengue yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes sp. Lingkungan dan perilaku kesehatan
yang tidak baik di masyarakat dapat memicu peledakan kasus DBD hingga
menimbulkan KLB.

Jenis penelitian ini case control. Populasi penelitian adalah seluruh desa
atau kelurahan dengan status KLB baru dan non KLB. Sampel berjumlah 879
responden. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Data dianalisis dengan
rumus chi square.

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara tempat
penampungan air (p= 0,009, OR= 1,5), kepadatan hunian (p= 0,038, OR= 1,4),
saluran pembuangan air limbah (p= 0,018, OR= 1,6), 3M di sarana umum (p=
0,001, OR= 12,1), pelaksanaan PJB (p= 0,004, OR= 1,7), dan kebiasaan kerja
bakti (p= 0,001, OR= 12,3) dengan KLB DBD. Tidak ada hubungan antara jenis
sumber air (p= 0,530), pola pembuangan sampah (p= 0,198), 3M di rumah (p=
0,790), dan pelaksanaan kebijakan penanggulangan DBD (p= 0,074) dengan KLB
DBD. Sehingga kegiatan seperti kerja bakti, PJB, dan PSN di sarana umum harus
digalakkan lagi.

Kata kunci: DBD, KLB, Lingkungan, Perilaku Kesehatan
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ABSTRACT

Dengue fever is caused by dengue virus spread by bite of Aedes sp.
Environment and health behaviors that are not good in the community can trigger
outbreaks of DBD (dengue fever) cases that possibly causes KLB (extraordinary
event).

This study was a case control study. The population of this study was the
whole villagers in the village with the status of new KLB and non KLB. The
samples of this study were 879 respondents. The instrument used was a
questionnaire. The data were analyzed by chi square formula.

The result showed that there was a relationship between water reservoirs
(p = 0.009, OR = 1.5), residential density (p = 0.038, OR = 1.4), sewerage (p =
0.018, OR = 1.6 ), 3M in the public domain (p = 0.001, OR = 12.1), the
implementation of PJB (p = 0.004, OR = 1.7), and voluntary work habits (p =
0.001, OR = 12.3) with a KLB DBD, There was no relationship between the type
of water source (p = 0.530), the pattern of waste disposal (p = 0.198), 3M at home
(p = 0.790), and the implementation of the policy of prevention of DBD (p =
0.074) with KLB DBD. So that activities such as voluntary work, PJB, and PSN
in public facilities should be encouraged again.

Keywords: DBD (dengue fever), KLB (extraordinary event), Environment,

Health Behavior
References: 48 (1995-2014)
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PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Demam dengue dan demam berdarah dengue adalah penyakit virus
yang tersebar luas di seluruh dunia terutama di daerah tropis. Virus penyebab
demam berdarah dengue adalah virus dengue, genus Flavivirus yang
termasuk Arbovirus (Arthropod Borne Virus) grup B (Soedarto, 2009).

Demam Berdarah Dengue (DBD/Dengue Hemmoragic Fever)
merupakan masalah kesehatan yang ditemukan di daerah tropis dan subtropis,
terutama di daerah perkotaan. DBD merupakan penyakit dengan potensi
fatalitas yang cukup tinggi. Angka fatalitas kasus DBD dapat mencapai lebih
dari 20%, namun dengan penanganan yang baik dapat menurun hingga
kurang dari 1 % (WHO, 2008).

Penyakit DBD masih merupakan permasalahan serius di Provinsi
Jawa Tengah, terbukti 35 kabupaten/kota sudah pernah terjangkit penyakit
DBD. Angka kesakitan/Incidence Rate (IR) DBD di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun: ;2012  sebesar -19,29/100.000 . penduduk, meningkat bila
dibandingkan tahun 2011 (15,27/100.000 penduduk) dan masih dalam target
nasional yaitu <20/100.000 penduduk. Angka kematian/Case Fatality Rate
(CFR) DBD tahun 2012 sebesar 1,52% meningkat dari tahun 2011 sebesar
(0,93%), angka ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan target nasional

sebesar (<1%) (Profil Kesehatan Jateng, 2012).



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah,
Incidence Rate (IR) demam berdarah dengue untuk Provinsi Jawa Tengah
tahun 2013 bulan Januari hingga September sebesar 39,39% dengan CFR
1,17%. Pada tahun 2014 IR kasus DBD triwulan | adalah 5,94% (CFR
2,28%), angka ini naik menjadi 11,45% pada triwulan 1l dengan CFR 1,92%,
dan naik kembali pada triwulan 111 yaitu IR 23,82% dengan CFR 1,61%.

Demam berdarah dengue di Indonesia endemis baik di daerah
perkotaan (urban) maupun daerah pedesaan (rural). Di daerah perkotaan
vektor penularan utamanya adalah nyamuk Aedes aegypti, sedangkan di
daerah rural Aedes albopictus. Sering terjadi bahwa kedua spesies nyamuk
tersebut terdapat bersama sama pada satu daerah, misalnya daerah semi-urban.
Hewan primata di daerah kawasan hutan dapat bertindak sebagai sumber
infeksi penularan (Soedarto, 2009).

Nyamuk Aedes aegypti berkembang biak di air jernih yang tidak
beralaskan tanah seperti bak mandi, WC, tempayan, drum, dan barang —
barang yang menampung air seperti kaleng, ban bekas, pot tanaman air,
tempat minum burung, dan lain—-lain. Nyamuk aedes memiliki jarak terbang +
100 m. Nyamuk betina bersifat ‘multiple biters’ (menggigit beberapa orang
karena sebelum nyamuk tersebut kenyang sudah berpindah tempat), serta
tahan dalam suhu panas dan kelembaban tinggi (Widoyono, 2008).

Menurut Addin A (2009), tempat istirahat yang disukai nyamuk aedes

adalah benda-benda yang tergantung yang ada di dalam rumah, seperti gordyn,



















































































































































