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ABSTRAK 
 
 

 
Nama   : Mala Soleha 
Program Studi  : Pendidikan Dokter 
Judul : Hubungan Faktor Karakteristik Penderita dan Lingkungan 

Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue di RSUD 
Palembang Bari Periode Januari 2015-Agustus 2019 

 
 
Diperkirakan 50 juta infeksi dengue terjadi di seluruh dunia setiap tahun. Dalam jumlah 
angka kesakitan 64,27% di Kota Palembang 2015 dan kematian demam berdarah 
dengue terus menjadi masalah kesehatan masyarakat. Tingginya angka kesakitan 
demam berdarah dengue ini disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain faktor 
karakteristik dan faktor lingkungan. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan 
faktor karakteristik penderita dan lingkungan dengan kejadian DBD di RSUD 
Palembang Bari Periode Januari 2015-Agustus 2019. Penelitian merupakan penelitian 
observasional deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional. Penelitian 
menggunakan 309 data rekam medis penderita DBD yang tercatat di RSUD 
Palembang Bari dan faktor lingkungan yang didapatkan dari BMKG Kota Palembang. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan metode simple random sampling dianalisis 
dengan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian di RSUD Palembang Bari memiliki angka 
kejadian 309 kasus. Berdasarkan karakteristik menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara faktor karakteristik penderita berdasarkan usia (p = 0,031) dan tingkat 
pendidikan (p = 0,050) dan tidak terdapat hubungan antara faktor karakteristik 
penderita berdasarkan jenis kelamin (p = 0,369) dengan kejadian DBD. Hasil 
karakteristik lingkungan menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara suhu udara dengan 
kejadian DBD (p = 0,032) dengan kekuatan korelasi sangat lemah dan tidak terdapat 
hubungan antara curah hujan (p = 0,797) dan kelembaban relatif (p = 0,718). Kejadian 
DBD selama 2015-2019 di Kota Palembang yang paling tinggi didapatkan pada bulan 
Maret-April pada setiap tahunnya. Bagi tenaga kesehatan untuk rutin melaksanakan 
PSN 2-3 bulan sebelum Maret, baik musim hujan ataupun tidak penghujan. 
 
Kata Kunci : faktor lingkungan, faktor karakteristik, demam berdarah dengue 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  
 

 

1.1. Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah kondisi yang lebih parah dari 

Demam Dengue (Sanyaolu, 2017). Diperkirakan 50 juta infeksi dengue 

terjadi di seluruh dunia setiap tahun (WHO, 2011). Dari kasus ini, 500.000 

kasus berkembang menjadi DBD yang menyebabkan 22.000 kematian 

sebagian besar anak-anak (Sanyaolu, 2017).  Dalam jumlah angka kesakitan 

(morbidity rate) dan kematian (mortality rate) demam berdarah dengue terus 

menjadi masalah kesehatan masyarakat terutama di wilayah Asia Tenggara, 

Indonesia ditetapkan WHO dengan kasus tertinggi di Asia Tenggara dengan 

jumlah kasus 45.964 orang penderita dan 408 orang diantaranya meninggal 

dunia (WHO, 2012). Persebaran kasus demam berdarah dengue (DBD) di 

Indonesia bersifat merata hampir di seluruh provinsi. Provinsi Sumatera 

Selatan menempati peringkat ke-10 dalam hal penderita DBD terbanyak di 

Indonesia pada tahun 2016 dengan jumlah kasus sebanyak 3.851 dan 25 di 

antaranya meninggal dunia. Nilai Incidens Rate (IR) di Sumatera Selatan 

tahun 2016 sebesar 47,19% dan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,65%. 

Daerah yang paling dominan terserang DBD di Provinsi Sumatera Selatan 

pada tahun 2016 adalah di kota Palembang dengan penderita sejumlah 932 

orang dan 2 orang diantaranya meninggal dunia (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, 2016).  

Tingginya angka morbiditas dan mortalitas penyakit demam berdarah 

dengue ini disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain faktor host dan faktor 

lingkungan (Candra, 2016). Faktor host merupakan berbagai kondisi 

predisposisi pada seorang manusia yang dapat mempengaruhi terjadinya 

DBD  (Fuadi et al., 2016). Faktor host terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, tingkat pengetahuan dan perilaku untuk mencegah penyakit ini. 

Usia dan jenis kelamin dapat mempengaruhi terjadinya demam berdarah 

disebabkan adanya perbedaan daya tahan tubuh antara tiap 
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kelompok usia dan masing-masing jenis kelamin (Raihan et al., 2016). 

Tingkat Pendidikan dapat mempengaruhi terjadinya demam berdarah 

disebabkan adanya perbedaan dalam hal pencegahan gigitan nyamuk dan 

pengendalian vektor (Parulian Manalu & Munif, 2016). Artinya, faktor host 

dapat secara langsung dan tidak langsung mempengaruhi terjadinya demam 

berdarah dengue. Faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi terjadinya 

DBD. Faktor ini terdiri dari curah hujan, kelembaban udara, dan suhu 

lingkungan. Ketiga hal tersebut tidak berhubungan langsung dengan virus 

dengue, tetapi berhubungan erat dengan siklus hidup vektornya (K et al., 

2012). 

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa penyakit 

DBD merupakan penyakit yang sangat penting untuk diperhatikan. Tingginya 

penderita DBD dan penderita yang meninggal akibat DBD. Serta, berbagai 

faktor risiko yang diperkirakan berhubungan dengan kejadian DBD harus 

dapat diidentifikasi dan diuji kebenarannya. Sampai proposal ini ditulis, 

belum ada penelitian yang mengidentifikasi hubungan faktor karakteristik 

penderita dan lingkungan dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD) di 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari periode januari 2015 – agustus 

2019. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis menetapkan rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana hubungan antara faktor karakteristik penderita dan 

lingkungan dengan kejadian  DBD di Kota Palembang periode Januari 

2015 – Agustus 2019? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor 

karakteristik penderita dan lingkungan dengan kejadian DBD di Rumah Sakit 

Umum Daerah Palembang Bari Periode Januari 2015 – Agustus 2019. 
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1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui angka kejadian DBD di Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang Bari periode Januari 2015 – Agustus 2019. 

2. Untuk mengetahui hubungan faktor karakteristik penderita DBD 

berdasarkan usia di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari 

periode Januari 2015 – Agustus 2019. 

3. Untuk mengetahui hubungan faktor karakteristik penderita DBD 

berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang 

Bari periode Januari 2015 – Agustus 2019. 

4. Untuk mengetahui hubungan faktor karakteristik penderita DBD 

berdasarkan tingkat pendidikan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Palembang Bari periode Januari 2015 – Agustus 2019. 

5. Untuk mengetahui hubungan faktor lingkungan dengan kejadian DBD. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Aspek Akademis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk referensi penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2  Aspek Praktis 

a. Bagi instansi rumah sakit penelitian ini bisa digunakan sebagai alat 

dalam membantu penegakan diagnosis. Penelitian ini juga dapat 

dijadikan sebagai alat preventif atau pencegahan penyakit DBD bagi 

Dinas Kesehatan.  
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1.5. Keaslian Penelitian 

1.1 Tabel Keaslian Penelitian Karakteristik Penderita DBD 

Peneliti Judul 
Penelitian 

Desain 
Penelitian 

Hasil Perbedaan 
Penelitian 

Wulandari, 
2014  

 

Hubungan 
Karakteristik 
dan 
Pengetahuan 
Ibu Dengan 
Perilaku PSN-
DBD Di 
Kelurahan 
Sungai Jawi 
Pontianak 
Tahun 2013  

Observasional 
analitik 
dengan desain 
cross sectional  

 

Tidak terdapat 
hubungan antara 
usia dan 
penghasilan dengan 
perilaku PSN-DBD; 

Terdapat hubungan 
antara tingkat 
pendidikan, 
pekerjaan, dan 
pengetahuan dengan 
perilaku PSN-DBD 

Subjek 
penelitian 
yang 
digunakan 
berbeda; 
karakteristik 
lokasi 
penelitian 
berbeda 

(Iriani, 
2016) 

Hubungan 
antara Curah 
Hujan dan 
Peningkatan 
Kasus Demam 
Berdarah 
Dengue Anak 
di Kota 
Palembang  

Observasional 
analitik 
dengan desain 
kohort 
retrospektif  

 

Terdapat hubungan 
antara curah hujan 
dengan peningkatan 
kasus DBD anak 

 

Variabel 
bebas 
penelitian 
berbeda 

Suryani, 
2018 

 

Gambaran 
Kasus Demam 
Berdarah 
Dengue di Kota 
Blitar Tahun 
2015-2017  

 

Observasional 
deskriptif 
dengan desain  
case series  

Kejadian DBD 
paling banyak pada 
laki-laki, kejadian 
DBD berdasarkan 
usia banyak terjadi 
pada usia 5-14 
tahun; Curah hujan 
maksimal 
menunjukkan 
kejadian DBD yang 
minimal; Kejadian 
tertinggi terjadi 
pada bulan Januari 
dan Februari setiap 
tahunnya 

Desain 
penelitian 
berbeda; 
karakteristik 
lokasi 
penelitian 
berbeda 
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