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ABSTRAK

Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di
Desa Tobadak Kecamatan Tobadak

Asniati Lempan!, Masniati?, Rika Kurnia Kandacong?

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang serius di Indonesia, termasuk di Kabupaten Mamuju Tengah.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kejadian
DBD di Desa Tobadak Kecamatan Tobadak, dengan fokus pada dua faktor utama, yaitu
perilaku masyarakat dan kondisi lingkungan. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional yang dilaksanakan pada bulan September
2025. Sampel berjumlah 100 responden yang dipilih secara random sampling. Data
dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan uji regresi linear berganda
dengan bantuan aplikasi SPSS. Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor perilaku tidak
berpengaruh signifikan terhadap kejadian DBD dengan nilai signifikansi 0,510 (p >
0,10), sedangkan faktor lingkungan berpengaruh signifikan dengan nilai signifikansi
0,001 (p < 0,10). Kondisi lingkungan seperti sanitasi yang kurang baik, adanya
genangan air, dan sistem pembuangan limbah yang tidak optimal berperan penting
terhadap peningkatan risiko penyebaran DBD di Desa Tobadak. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa kejadian DBD di Desa Tobadak lebih banyak dipengaruhi oleh
kondisi lingkungan dibandingkan perilaku masyarakat. Upaya pencegahan DBD perlu
difokuskan pada perbaikan kualitas lingkungan melalui pengelolaan air, peningkatan
kebersihan, serta pemberdayaan masyarakat dalam menerapkan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS).

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Perilaku, Lingkungan.

vii



ABSTRACT

Factors Influencing the Incidence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in
Tobadak Village, Tobadak District

Asniati Lempan!, Masniati? Rika Kurnia Kandacong?

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a serious public health problem in
Indonesia, including in Central Mamuju Regency. This study aimed to determine the
factors influencing the incidence of DHF in Tobadak Village, Tobadak District,
focusing on two main factors: community behavior and environmental conditions.This
research employed a quantitative method with a cross-sectional approach, conducted
in September 2025. The study involved 100 respondents selected through random
sampling. Data were collected using questionnaires and analyzed through multiple
linear regression tests with the aid of SPSS software.The analysis revealed that the
behavioral factor had no significant effect on DHF incidence, with a significance value
of 0.510 (p > 0.10), whereas the environmental factor showed a significant effect with
a significance value of 0.001 (p < 0.10). Environmental conditions such as poor
sanitation, stagnant water, and inadequate waste management systems play an
important role in increasing the risk of DHF transmission in Tobadak Village.The
findings indicate that DHF incidence in Tobadak Village is more strongly influenced
by environmental conditions than by community behavior. Prevention efforts should
focus on improving environmental quality through proper water management,
cleanliness enhancement, and community empowerment in implementing Clean and
Healthy Living Behavior (PHBS).

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Behavior, Environment
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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

“Karena masa depan sungguh ada, dan harapanmu tidak akan hilang”
(Amsal 23 : 18)

“Aku tahu,bahwa Engkau sanggup melakukan segala sesuatu, dan tidak
ada rencana-Mu yang gagal”
Ayub 42:2)

“Direndahkan di mata manusia, ditinggikan dimata tuhan, prove them
wrong”
“Aku memulai segala proses ini dalam nama Tuhan Yesus Kristus, dan
dengan penuh iman, aku menutupnya dengan ucapan syukur: puji
tuhan.”
Skripsi ini saya persembahkan Kepada :
Dengan hati yang penuh syukur dan kerendahan diri, karya ini

kupersembahkan kepada setiap pribadi yang menjadi bagian penting dalam
perjalanan hidupku. Mereka yang tidak hanya hadir dalam wujud dukungan,
tetapi juga menjadi alasan aku terus melangkah, bahkan ketika dunia terasa
berat.

1. Sang Juruslamat Tuhan Yesus Kristus sumber kekuatan, hikmat,
dan pengharapanyang selalu senantiasa mengiringi langkah dan
masa depan penenulis yang penuh harapan

2. Kepada OrangTua Tercinta Papaku tercinta Albert dan mamaku
tersayang Marleni, dua sosok yang menjadi rumah bagi setiap doa
dan impianku. Terima kasih atas cinta yang tidak pernah berkurang,
pengorbanan yang tidak pernah dihitung, dan kesabaran yang tidak
pernah putus. Kalian adalah alasan mengapa aku bertahan ketika
menyerah terasa lebih mudah. Setiap tetesan keringat kalian, setiap
nasihat yang kalian ucapkan, dan setiap doa yang kalian panjatkan
adalah bahan bakar bagi langkahku. Terimakasih buat perjuangan
yang tangguh meskipun papa dan mamaku tidak pernah duduk
dibangku kuliah namun mereka berhasil membuat anak pertama
perempuannya menempuh pendidikan sampai sarjana Karya ini
adalah persembahan kecil dari anakmu yang ingin membuat kalian

bangga.



3. Kepada Saudara-saudaraku Kakak Marianus Pasau dan Adik-
adikku Karmila dan Gevia Ayumentari Terima kasih karena selalu
menjadi tempatku kembali. Kalian adalah sahabat pertama,
pendengar pertama, dan penyemangat yang tidak pernah lelah
memberikan energi positif. Dalam setiap kejatuhan, kalian ada untuk
mengangkatku; dalam setiap kegembiraan, kalian ada untuk
merayakan bersamaku. Kehadiran kalian membuat hidupku jauh
lebih hangat dan penuh warna.

4. Kepada Kekasih Tersayang Terima kasih karena tidak hanya
mencintaiku, tetapi juga memahami lelahku. Terima kasih atas kata-
kata yang menenangkan, bahu yang menampung keluh kesahku, dan
kesabaran dalam mendampingi proses panjang ini. Kamu hadir
bukan hanya sebagai pendukung, namun sebagai kekuatan yang
membuatku berani melangkah lebih jauh. Kehadiranmu membuat
perjalanan ini tidak terasa sendirian.

5. Kepada Sahabat Untuk mereka yang menemani hari-hariku dengan
tawa, cerita, dan dukungan yang tulus. Terima kasih karena selalu
ada, bahkan ketika aku tenggelam dalam kesibukan. Kalian menjadi
pelipur di tengah stres, hiburan di tengah kelelahan, dan pengingat
bahwa proses ini tidak harus dijalani sendiri. Tanpa kalian,
perjalanan ini mungkin terasa jauh lebih sunyi.

6. Terakhir, penulis ingin sampaikan rasa terimaksih yang mendalam
kepada diri sendiri, Asniati Lempan.terima kasih karena telah
bertahan sejauh ini karena tetap memilih bangkit setiap kali jatuh,
tetap melangkah meski sering kali lelah, dan tetap percaya bahwa
setiap proses pasti membawa hasil. Aku bangga pada diriku yang
tidak menyerah, yang berani menghadapi rasa takut dan keraguan,
dan yang terus berusaha menjadi lebih baik setiap hari. Karya ini
adalah bukti bahwa aku mampu melewati apa yang dulu kupikir tidak
sanggup kulakukan. Terima kasih, diriku, karena kuat sampai hari

ini.



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesejahteraan suatu wilayah, baik saat ini maupun di masa mendatang,
sangat bergantung pada kesehatan masyarakat. Dua elemen penting yang
memengaruhi kesehatan masyarakat adalah perilaku masyarakat dan
kondisi lingkungan. Pendekatan terpadu berbasis masyarakat merupakan
strategi kesehatan masyarakat yang penting untuk mencegah dan
mengendalikan penyakit, terutama penyakit menular seperti demam
berdarah (Sahara, 2023).

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit tropis yang masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat di banyak negara, termasuk
Indonesia. Penyakit ini ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti,
yang berkembang biak di tempat lembap dengan banyak genangan air. Oleh
karena itu, perilaku individu serta kondisi lingkungan tempat tinggal sangat
berperan dalam menekan atau justru memperparah prevalensi demam
berdarah. Pengelolaan lingkungan dan gaya hidup bersih dan sehat yang
tepat menjadi komponen penting dalam strategi pencegahan (Ridha et al.,
2025).

Gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus merupakan cara
penyebaran penyakit menular demam berdarah. Karena frekuensinya yang
tinggi di sejumlah lokasi di Indonesia dan dampaknya yang substansial
terhadap sistem kesehatan masyarakat, penyakit ini menjadi penyebab
utama kekhawatiran. Menurut data Kementerian Kesehatan Indonesia,
terdapat 73.518 kasus demam berdarah dan 705 kematian pada tahun 2020,
dengan tingkat kematian kasus (CFR) sebesar 0,96%. Tingginya angka ini
menunjukkan bahwa demam berdarah masih menjadi masalah yang
signifikan merupakan tantangan besar terutama di daerah yang memiliki
tingkat sanitasi rendah serta kesadaran masyarakat yang kurang terhadap
tindakan preventif (Hasibuan et al., 2020).



Data dari Riskesdas 2023 memperkuat hal tersebut dengan mencatat
bahwa sebanyak 25,8%, ada anggota keluarga di rumah tangga Indonesia
yang memiliki demam dalam satu bulan terakhir, dan 9,6% di antaranya
memenuhi gejala klinis DBD Ini menunjukkan bahwa penyakit berbasis
vektor masih menjadi beban besar di berbagai wilayah termasuk di Provinsi
Sulawesi Barat (Yuniar et al., 2024).

Berdasarkan surveillance epidemiologis Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Barat (Dinkes, 2025), tercatat total 718 kasus DBD dengan
mortalitas sebanyak 2 kasus selama periode Januari-Juli 2025,
menghasilkan case fatality rate (CFR) sebesar 0,28%. Distribusi geografis
kasus menunjukkan disparitas yang signifikan antar kabupaten. Kabupaten
Polewali Mandar mencatat insidensi tertinggi dengan 426 kasus (59,3% dari
total kasus provinsi) dan satu kematian (CFR: 0,23%). Kabupaten Mamuju
menempati posisi kedua dengan 146 kasus (20,3% dari total), tanpa
kematian dilaporkan. Kabupaten Mamuju Tengah mencatat 70 kasus (9,7%)
dengan satu kematian (CFR: 1,43%). Kabupaten dengan burden penyakit
lebih rendah meliputi Majene dengan 43 kasus (6,0%), Pasangkayu dengan
27 kasus (3,8%), dan Mamasa dengan 6 kasus (0,8%). Ketiga kabupaten
tersebut tidak melaporkan adanya kematian akibat DBD.

Di Kabupaten Mamuju Tengah, demam berdarah dengue (DBD)
merupakan penyakit endemis, dengan 70 kasus terkonfirmasi atau 9,7% dari
seluruh kasus di provinsi tersebut dan Angka Kematian Kasus (CFR)
sebesar 1,43% berdasarkan satu kematian yang tercatat. Angka kematian ini
menunjukkan tingkat keparahan penyakit yang perlu mendapat perhatian
serius, meskipun secara proporsi masih dalam batas wajar untuk standar
pengendalian DBD. Kondisi geografis dan klimatologis wilayah yang
ditandai Vektor utama penyakit ini, nyamuk Aedes aegypti, berkembang
biak di lingkungan yang sangat mendukung karena curah hujan yang tinggi,

sistem drainase yang buruk, dan genangan air.



Perilaku masyarakat dan kondisi lingkungan merupakan faktor-faktor
yang memengaruhi kejadian demam berdarah. Keberadaan genangan air
yang menjadi tempat berkembang biak nyamuk, kebersihan lingkungan
yang buruk, dan rendahnya kesadaran masyarakat akan tindakan
pencegahan seperti pengasapan (fogging), penggunaan kelambu, obat
nyamuk, dan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) seringkali dikaitkan
dengan kejadian demam berdarah (Saputra et al., 2025).

Tabel 1. 1 Perkembangan kasus DBD Di
Puskesmas Tobadak Tahun 2022-2024

No Tahun Total Kasus
1 2021 0 Kasus
2 2022 13 Kasus
3 2023 16 Kasus
4 2024 23 Kasus

Sumber: Data Sekunder2024

Berdasarkan data dari Puskesmas Tobadak, jumlah kasus DBD
dari tahun ke tahun terlihat terus meningkat. Pada tahun 2021 tidak ada
kasus DBD sama sekali, tapi di tahun 2022 mulai muncul 13 kasus.
Tahun 2023 kasusnya naik jadi 16 kasus, dan pada tahun 2024
meningkat lagi jadi 23 kasus. Kenaikan ini menunjukkan kalau
penyakit DBD di wilayah Puskesmas Tobadak masih perlu diwaspadai.
Oleh karena itu, untuk menghentikan peningkatan kasus demam
berdarah yang terus berlanjut, masyarakat umum harus menjaga
kebersihan lingkungan dan menghindari tempat perkembangbiakan
nyamuk. Anak-anak dan remaja adalah kelompok usia yang paling
berisiko. Penyebab utama tingginya angka demam berdarah di wilayah
ini adalah variabel lingkungan dan perilaku masyarakat. Berdasarkan
hasil studi pendahuluan tentang data perkembangan kasus DBD di
Puskesmas Tobadak tahun 2024.



Tabel 1. 2 Faktor Yang Mempengaruhi
Kejadian DBD Di Desa Tobadak Tahun 2025

Apakah Anda Tahu Penyebab Penyakit Deman Berdarah?

1 Ya 12

2 Tidak 18
Aapakh Anda Tahu Gejala Deman Berdarah?

1 Ya 11

2 Tidak 19

Apakah Anda Merasa Bertanggu Jawab Untuk Penyebaran DBD?

1 Ya 13
2 Tidak 17
Apakah Anda Sering Menggantung Pakaian?
1 Sering 20
2 Kadang-Kadang 7
3 Tidak Pernah 3
Aapkah Anda Melakukan Pengurasan dan menyikat bak mandi seminggu
sekali?
1 Ya 11
2 Tidak 19
Aapkah Anda Tahu berkembang biak nyamuk Aedes aegypti?
1 Ya 15
2 Tidak 15

Sumber: Data Primer2025

Berdasarkan data survei yang disajikan dalam tabel, terlihat gambaran
yang mencerminkan tentang tingkat pengetahuan masyarakat terkait dengan
demam berdarah dengue (DBD). Berdasarkan temuan penelitian, sebagian
besar responden di Desa Tobadak memiliki tingkat perilaku dan kesadaran
yang berbeda-beda tentang pencegahan demam berdarah dengue (DBD).
Sebanyak 12 responden (40%) mengetahui penyebab penyakit DBD,
sementara 18 responden (60%) tidak mengetahuinya. Pengetahuan mengenai




gejala DBD juga tergolong rendah, dengan hanya 11 responden (36,7%) yang
mengetahui gejala penyakit tersebut.

Sebagian responden (13 orang atau 43,3%) merasa bertanggung jawab
terhadap upaya pencegahan penyebaran DBD, sedangkan sisanya belum
menunjukkan kesadaran yang sama. Dalam hal perilaku, 20 responden (66,7%)
mengaku sering menggantung pakaian, 7 responden (23,3%) kadang-kadang,
dan hanya 3 responden (10%) yang tidak pernah menggantung pakaian.

Selain itu, perilaku menjaga kebersihan melalui pengurasan dan
penyikatan bak mandi seminggu sekali masih rendah, dengan 11 responden
(36,7%) yang melakukannya dan 19 responden (63,3%) yang tidak.
Pengetahuan mengenai tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti
relatif seimbang, yaitu 15 responden (50%) mengetahui dan 15 responden
(50%) tidak mengetahui.

Berdasarkan masalah tersebut bahwa didesa Tobadak terjadi
peningkatan Kasus DBD di sebabkan oleh dua unsur yaitu unsur lingkungan
dan unsur perilaku seperti geografis dan iklim . diwilayah ini, curah hujan yang
tinggi, buruknya dranaise, dan masih banyaknya genangan air sangat
mendukung perkembangan nyamuk Aedes, dan masi juga menghadapi kendala
pembangunan kesehatan antara lain terbatasnya infrastuktur, rendahnya
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya kebersihan lingkungan, serta
minimnya kegiatan pemberantasan sarang nyamuk secara rutin. Untuk itu Para
peneliti bersemangat untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
"Faktor yang mempengaruhi kejadian DBD di Desa Tobadak Kecamatan
Tobadak™
B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut,
berdasarkan penjelasan diatas “Apakah ada faktor yang mempengaruhi
kejadian DBD di Desa Tobadak Kecamatan Tobadak ?”



C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
untuk mengetahui variabel-variabel yang mempengaruhi prevalensi
penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Desa Tobadak
Kecamatan Tobadak.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengaruh faktor perilaku terhadap kejadian demam
berdarah di Desa Tobadak
b. Untuk mengetahui bagaimana faktor lingkungan mempengaruhi
frekuensi demam berdarah di Desa Tobadak
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menambah pemahaman peneliti
tentang variabel-variabel yang mempengaruhi terjadinya penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) khususnya di Desa Tobadak.
2. Bagi Institusi
Diharapkan mahasiswa atau peneliti lain yang ingin melakukan
penelitian tambahan tentang variabel penyebab demam berdarah dapat
menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan referensi ilmiah.
3. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan bahwa penelitian ini akan menjelaskan variabel-
variabel yang memengaruhi kejadian demam berdarah dan memberikan
edukasi kepada masyarakat serta tenaga medis tentang pentingnya

tindakan pencegahan dan pengendalian demam berdarah yang berhasil.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah analisis dan pembahasan data yang cermat, temuan penelitian

menunjukkan bahwa:

1.

B. Saran

Tidak ada pengaruh faktor perilaku yang signifikan terhadap kejadian
Demam Berdarah Dengue (DBD).
Ada pengaruh faktor lingkungan yang signifikan terhadap kejadian
Demam Berdarah Dengue (DBD).

Peneliti memberikan rekomendasi berikut setelah mempertimbangkan

temuan penelitian dan berbagai kendala yang dihadapi:

1.

Untuk Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan diharapkan bisa lebih meningkatkan usaha
pencegahan dan penanggulangan DBD dengan program yang terarah
dan terus berlanjut. Kegiatan seperti penyuluhan, kerja bakti
membersihkan sarang nyamuk, dan pemeriksaan jentik nyamuk secara
rutin perlu lebih digiatkan, terutama di daerah yang rawan seperti Desa
Tobadak. Selain itu, perlu juga kerja sama dengan pemerintah desa
dan lembaga lain untuk menjaga kebersihan lingkungan dan
mengawasi sanitasi agar kasus DBD bisa berkurang.
Untuk Masyarakat

Masyarakat diharapkan ikut aktif mencegah DBD dengan cara
menjaga kebersihan rumah dan lingkungan sekitar, melakukan 3M
(menguras, menutup, dan mengubur), serta tidak membiarkan air
tergenang yang bisa jadi tempat nyamuk berkembang biak. Kesadaran
dan kerja sama warga dalam menjaga kebersihan serta menerapkan
hidup bersih dan sehat sangat penting untuk mencegah DBD terus

menyebar.
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3. Untuk Peneliti Selanjutnya

Peneliti  berikutnya diharapkan bisa mengembangkan
penelitian ini dengan menambah variabel atau memperluas wilayah
penelitian supaya hasilnya lebih lengkap. Bisa juga memakai metode
lain, seperti penelitian jangka panjang atau melihat peta penyebaran
DBD, agar hubungan antara perilaku, lingkungan, dan kejadian DBD
bisa lebih jelas. Penelitian berikutnya juga bisa menambahkan faktor
lain seperti pengaruh cuaca, jumlah penduduk, dan efektivitas

kegiatan pemberantasan sarang nyamuk di masyarakat.
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