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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Dwi Oktavilia 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul  : Hubungan Kejadian Demam Berdarah Dengue Pada Anak 

    Dengan Angka Bebas Jentik Di Wilayah Kerja Puskesmas 

    Taman Bacaan Palembang 

 

     Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat terutama di Indonesia. Penyakit demam berdarah dengue lebih sering 

terjadi pada anak-anak. Penyakit demam berdarah dengue ditularkan melalui 

gigitan nyamuk dari genus Aedes aegypti yang ditemukan di daerah tropis dan 

subtropis. Pencegahan DBD terutama diarahkan pada pemberantasan nyamuk 

penular DBD terutama dilakukan terhadap jentiknya yaitu melalui kegiatan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). Keberhasilan kegiatan PSN DBD dapat 

diukur dari Angka Bebas Jentik (ABJ). Angka bebas jentik adalah persentase 

antara rumah atau bangunan yang tidak ditemukan jentik terhadap seluruh rumah 

atau bangunan yang diperiksa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 

hubungan antara kejadian demam berdarah dengue pada anak dengan angka bebas 

jentik di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Palembang. Jenis penelitian ini 

adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dengan 

menggunakan data sekunder yang didapat dari Puskesmas Taman Bacaan 

Palembang dengan besar sampel sebanyak 99 sampel yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel penelitian di ambil dengan cara total 

sampling. Hasil uji statistik menggunakan uji Fisher’s exact test didapatkan ada 

hubungan antara kejadian demam berdarah dengue pada anak dengan angka bebas 

jentik di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Palembang nilai p – value 

0,001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kejadian demam 

berdarah dengue pada anak dengan angka bebas jentik di wilayah kerja Puskesmas 

Taman Bacaan Palembang.  

 

Kata kunci: Angka Bebas Jentik, Demam Berdarah Dengue, PSN 
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ABSTRACT 

 

 

Name  : Dwi Oktavilia 

Study Program: Medical Sciences 

Title  : Relationship Between The Incidence Of Dengue Hemorrhagic 

    Fever In Children With Larvae Free Index In The  

  Taman Bacaan Health Center  

 

     Dengue Hemoragic Fever is one of health issue of community in Indonesia. 

Dengue Hemorrhagic Fever is more common in children. Dengue hemorrhagic 

fever is transmitted through mosquito bites from the genus Aedes aegypti found in 

the tropics and subtropics. Prevention of dengue hemorrhagic fever is mainly 

directed at eradicating dengue-transmitting mosquitoes that transmit dengue fever 

mainly to the larvae, namely through the eradication of mosquito nests (PSN). The 

success eradication of mosquito nest activities can be measured by larvae free 

index (ABJ). Larvae free index is the percentage of houses or buildings not found 

larvae of all houses or buildings examined. The purpose of this study was to 

determine relationship between the incidence of dengue hemorrhagic fever in 

children with larvae free index in the Taman Bacaan Health Center. The type of 

this research is observational analytic with cross sectional approach by using 

secondary data from Taman Bacaan Health Center with a sample size of 99 

samples that had met the inclusion and exclusion criteria. Samples of this study 

were taken by total sampling technique. Statistical test results using the Fisher's 

exact test found that there was a relationship between the incidence of dengue 

hemorrhagic fever in children with larvae free index in the Taman Bacaan Health 

Center P – value 0,001. So it concluded that there was a relationship between the 

incidence of dengue hemorrhagic fever in children with larvae free index in the 

Taman Bacaan Health Center. 

 

      

Keywords: Larvae Free Index, Dengue Hemoragic Fever, Eradication Of 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh satu dari 4 virus dengue berbeda dan diketahui terdapat 4 serotipe yaitu virus 

dengue serotipe 1, 2, 3 dan 4. Penyakit DBD ditularkan melalui gigitan nyamuk 

dari genus Aedes terutama Aedes aegypti yang ditemukan di daerah tropis dan 

subtropis. Demam berdarah dengue merupakan salah satu penyakit yang banyak 

menelan korban dan sering menimbulkan suatu Kejadian Luar Biasa (KLB) 

dengan kematian yang besar. Data dari seluruh dunia menunjukkan Asia 

menempati urutan pertama dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya. 

Menurut data  World Health Organization penyakit demam berdarah dengue 

pertama kali dilaporkan di Asia Tenggara pada tahun 1954 yaitu di Filipina, 

selanjutnya menyebar ke berbagai negara. Sebelum tahun 1970, hanya 9 negara 

yang mengalami wabah DBD, namun sekarang DBD menjadi penyakit endemik 

pada lebih dari 100 negara, diantaranya adalah Afrika, Amerika, Mediterania 

Timur, Asia Tenggara dan Pasifik Barat memiliki angka tertinggi terjadinya kasus 

DBD. Jumlah kasus di Amerika, Asia Tenggara dan Pasifik Barat telah melewati 

1,2 juta kasus ditahun 2008 dan lebih dari 2,3 juta kasus di 2010. Perkembangan 

kasus DBD di tingkat global semakin meningkat  (WHO, 2014).  

 DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat terutama di 

Indonesia. Pada tahun 2015, tercatat terdapat sebanyak 126.675 penderita DBD di 

34 provinsi di Indonesia, dan 1.229 orang di antaranya meninggal dunia. Jumlah 

tersebut lebih tinggi dibandingkan tahun sebelumnya yakni sebanyak 100.347 

penderita DBD dan sebanyak 907 penderita meninggal dunia pada tahun 2014. 

Hal ini dapat disebabkan oleh perubahan iklim dan rendahnya kesadaran untuk 

menjaga kebersihan lingkungan. Distribusi kasus DBD berdasarkan jenis kelamin 

pada tahun 2012-2015, yaitu persentase penderita laki-laki dan perempuan 
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cenderung sama, hal ini menggambarkan bahwa laki-laki dan perempuan 

mempunyai kemungkinan yang sama untuk terkena DBD, atau dapat dikatakan 

bahwa kejadian DBD tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016).  

Pada tahun 2016 Golongan terbanyak yang mengalami DBD di Indonesia  

pada umur 5-14 tahun mencapai 43,44% dan umur 15-44 tahun mencapai 33,25% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Penyakit demam berdarah dengue lebih sering 

terjadi pada anak, batasan usia anak menurut Kementerian Kesehatan  adalah 0-18 

tahun dan usia dewasa di atas 18 tahun, kemungkinan penyebabnya berkaitan 

dengan kebiasaan nyamuk Aedes aegypti yang aktif menggigit pada siang hari 

dengan dua puncak aktivitas yaitu pada pukul 08.00–12.00 dan 15.00–17.00, pada 

jam tersebut adalah jam bermain anak, kebiasan tidur siang pada golongan umur 

muda terutama anak-anak, selain itu kepekaan anak terhadap gigitan nyamuk juga 

masih kurang karena ketika bermain anak-anak cenderung bergerak aktif sehingga 

gigitan nyamuk sering terabaikan, kemudian suhu badan tinggi pada anak baru 

akan diketahui apabila anak tersebut berinteraksi dengan orang tuanya, sehingga 

sering kali demam pada anak tidak dapat dideteksi secara dini dan kasus DBD 

banyak terjadi pada anak-anak dikarenakan faktor dari imun anak tersebut 

(Sutanto, 2008). 

Situasi demam berdarah dengue di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 

2016 terjadi peningkatan kasus dibandingkan tahun 2015. Pada tahun 2016 jumlah 

kasus mencapai 3.549 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 23 orang. 

Sementara pada tahun 2015 jumlah penderita DBD sebanyak 3.401 kasus dengan 

jumlah kematian sebanyak 16 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 

2016). 

 Kota Palembang adalah ibukota Provinsi Sumatera Selatan yang 

mempunyai luas wilayah 400.61 km2 dengan jumlah penduduk sebesar 1.580.517 

jiwa, yang berarti setiap km2 di huni oleh 3.94 jiwa. Di kota Palembang ditemukan 

penderita DBD sebanyak 438 kasus pada tahun 2013 meningkat pada tahun 2014 

sebesar 622 kasus dan meningkat lagi pada tahun 2015 sebesar 979 kasus (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2016).  
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Puskesmas Taman Bacaan Palembang merupakan Puskesmas yang 

terletak di Seberang Ulu II, wilayah kerjanya meliputi 3 Kelurahan yaitu 

Kelurahan Tangga Takat, 16 Ulu dan Kelurahan Sentosa, dengan luas wilayah 

kerjanya ± 987 Ha. Puskesmas Taman Bacaan merupakan urutan ke-12 dari 39 

Puskesmas di kota Palembang terbanyak penderita DBD dan merupakan 

Puskesmas tertinggi jumlah penderita DBD dari 4 Kecamatan yang berada di 

Seberang Ulu yaitu Kecamatan Seberang Ulu I, Seberang Ulu II, Kertapati, dan 

Plaju (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2016). Menururt data profil Puskesmas 

Taman Bacaan Palembang (2017) tercatat pada tahun 2016 terdapat 61 orang dan 

pada tahun 2017 terdapat 49 orang datang berobat dengan gejala demam tinggi 

mendadak tanpa sebab yang jelas berlangsung selama 2-7 hari disertai dengan 2 

atau lebih tanda-tanda: mual, muntah, bintik perdarahan, dan nyeri sendi. 

 Larva Aedes aegypti dan Aedes albopictus hidup pada wadah air buatan 

manusia yang berada di dalam dan luar rumah dan biasanya tidak melebihi jarak 

500 meter dari rumah. Hasil penelitian di Singapura pada tahun 1996 telah 

diketahui habitat perindukan Aedes sp. di rumah tangga (domestik) antara lain 

ember, drum, tempayan, baskom (21,9%), diikuti tempat air yang bekas (18,7%), 

tempat air hiasan, seperti vas bunga, pot tanaman (17,0%), lekukan pada lantai 

(8,7%) dan terpal/plastik (8,3%). Telur Aedes aegypti biasanya menempel pada 

dinding tempat penampungan air. Telur Aedes aegypti membutuhkan waktu 2 hari 

untuk menetas menjadi jentik. Dari telur sampai menjadi nyamuk dewasa 

membutuhkan waktu  9-10 hari (Hasyimi, 2008). 

 Pemberantasan nyamuk penular DBD terutama dilakukan terhadap 

jentiknya yaitu melalui kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). PSN 

DBD sebagai kegiatan yang strategis sampai saat ini belum optimal dilaksanakan, 

terbukti dengan masih tingginya kasus di daerah endemis DBD di Kota 

Palembang. Hal ini mengindikasikan adanya tempat perkembangbiakan nyamuk 

Aedes aegypti yang lolos dari program PSN yang dilakukan masyarakat selama 

ini. Keberhasilan kegiatan PSN DBD dapat diukur dari Angka Bebas Jentik 

(ABJ). ABJ adalah persentase antara rumah atau bangunan yang tidak ditemukan 

jentik terhadap seluruh rumah atau bangunan yang diperiksa. Kementerian 

Kesehatan RI (2016) menetapkan bahwa ABJ yang dianggap aman untuk 
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penularan penyakit DBD adalah ≥ 95% (dari 100 rumah yang diperiksa yang 

mempunyai jentik tidak boleh lebih dari 5%) ABJ dapat menggambarkan besaran 

masalah DBD. Data angka bebas jentik di Indonesia pada tahun 2012 mengalami 

peningkatan dibandingkan tahun 2011 yaitu dari 76% menjadi 79%. Data ABJ 

DBD di Kota Palembang tahun 2015 diperoleh sebesar 85,4% atau 51533 rumah 

yang diperiksa, ditemukan jentik sebanyak 7537 rumah. Keberhasilan kegiatan 

PSN DBD dapat diukur dengan ABJ, apabila ABJ ≥95% diharapkan penularan 

DBD dapat dicegah atau dikurangi (Kementerian Kesehatan RI, 2016).  

 Hasil penelitian Wati (2009), di Kelurahan Ploso, Kecamatan Pacitan, 

menemukan bahwa keberadaan jentik dalam kontainer secara statistik mempunyai 

hubungan yang bermakna dengan kejadian DBD dengan nilai p = 0,001. Sejalan 

dengan penelitian Jata (2016) dilakukan uji chi Square di peroleh nilai 

signifikansi di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan sebesar p=0,00 lebih 

kecil dari α= 5 % (0,00 < 0,05) dan di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Timur 

sebesar p=0,00 lebih kecil dari α = 5% (0,00< 0,05). Hal ini menunjukkan ke dua 

wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan dan Puskesmas I Denpasar Timur 

ada hubungan keberadaan jentik di kontainer air/TPA responden dengan kejadian 

DBD. Demikian juga halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Usman 

(2002) di Bandar Lampung yang dipublikasikan pada tahun 2004, menemukan 

bahwa penghuni rumah dengan TPA berjentik mendapatkan risiko terjadinya 

DBD sebesar 5,2 kali lebih besar dibanding penghuni rumah dengan TPA tidak 

berjentik. Pada penelitian yang dilakukan oleh Murdani (2016) di Banyuwangi 

didapatkan bahwa terdapat hubungan walaupun tidak terlalu kuat antara angka 

bebas jentik dengan kejadian DBD, satu daerah akan terbebas dari kejadian DBD 

apabila didukung daerah sekitarnya juga terbebas dari jentik.  

 Berdasarkan masalah tersebut peneliti merasa tertarik melakukan 

penelitian mengenai hubungan kejadian demam berdarah dengue dengan angka 

bebas jentik di wilayah kerja Puskesmas Tamana Bacaan Palembang.  
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara kejadian demam berdarah dengue pada anak 

dengan angka bebas jentik di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan 

Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 1.3.1. Tujuan Umum  

  Untuk mengetahui adanya hubungan antara kejadian demam   

berdarah dengue pada anak dengan angka bebas jentik di wilayah 

kerja Puskesmas Taman Bacaan Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

           Tujuan khusus penelitian yang akan dicapai adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui kejadian demam berdarah dengue 

berdasarkan jenis kelamin di wilayah kerja Puskesmas Taman 

Bacaan Palembang. 

2. Untuk mengetahui kejadian demam berdarah dengue 

berdasarkan umur anak di wilayah kerja Puskesmas Taman 

Bacaan Palembang. 

3. Untuk mengetahui angka bebas jentik di wilayah kerja 

Puskesmas Taman Bacaan Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

 1.4.1. Manfaat Teoritis 

           Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk 

pengembangan ilmu kedokteran dan menambah wawasan pengetahuan  

mengenai penyakit demam berdarah dengue dan pencegahan penyakit 

demam berdarah dengue melalui program pemberantasan sarang nyamuk 

DBD yang dapat diukur dari angka bebas jentik. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

 Adapun manfaat praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Bagi peneliti, dapat menambah pengalaman dan juga wawasan 

dalam melakukan penelitian. 
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b. Bagi Pemerintah dan bagi Masyarakat, penelitian ini diharapkan 

dapat digunakan sebagai bahan evaluasi untuk dapat meningkatkan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) untuk mencegah penyakit 

demam berdarah dengue lebih meluas. 
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1.5. Keaslian Penelitian  

 Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Penulis 

Penelitian 

Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Agus Putra 

Murdani, 

Santi 

Martini dan 

Windhu 

Purnomo 

Pemetaan Kejadian 

DBD Berdasarkan 

Angka Bebas Jentik 

dan Jenis Infeksi 

Virus Dengue di 

Kabupaten 

Banyuwangi tahun 

2016 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

cross sectional  

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan 

walaupun tidak terlalu kuat 

antara angka bebas jentik 

dengan kejadian DBD, satu 

daerah akan  terbebas dari 

kejadian DBD apabila 

didukung daerah sekitarnya 

juga terbebas dari jentik.  

Sondang 

Pasaribu, 

Devi Nurani 

Santi, Indra 

Chahaya 

Hubungan 

Frekuensi 

Pemberantasan 

Sarang Nyamuk 

Dan Angka Bebas 

Jentik Dengan 

Kejadian Demam 

Berdarah Dengue 

Pada Periode 

Januari-Desember 

Tahun 2012 Di Kota 

Medan, 2014. 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

analisis korelasi 

Persentase angka bebas 

jentik tidak memiliki 

hubungan yang signifikan 

dengan kejadian demam 

berdarah dengue dari segi 

tempat dapat dikarenakan 

pelaksanaan pemeriksaan 

jentik berkala yang belum 

mencakup keseluruhan kota 

medan yakni hanya sekitar 

70,7% dari seluruh rumah 

yang ada. Dengan demikian 

angka bebas jentik tidak 

menggambarkan kondisi 

yang sesunguhnya serta 

tidak sesuai dengan 

harapan.  
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Widia Eka 

Wati, Dwi 

Astuti, Sri 

Darnoto 

Beberapa Faktor 

Yang Berhubungan 

Dengan Kejadian 

Demam Berdarah 

Dengue (DBD) Di 

Kelurahan Ploso 

Kecamatan Pacitan 

Tahun 2009 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

cross sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan ada 

hubungan antara 

keberadaan jentik Aedes 

aegypti pada kontainer 

(P=0,001) dengan kejadian 

DBD di Kelurahan Ploso 

Kecamatan Pacitan tahun 

2009. 
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