
 
 

 
 

HUBUNGAN PERAN KELUARGA DAN KONDISI SANITASI 

LINGKUNGAN TERHADAP KEJADIAN DEMAM 

BERDARAH DENGUE(DBD) DIWILAYAH 

KERJA PUSKESMAS KAWATUNA  

 

 

SKRIPSI 

 

 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Sarjana Pada Program Studi Ilmu 

Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu 

 

 

 

 

 

 

WINI OLIVIA PRATIWI 

201601142 
 

 

PROGRAM STUDI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU 

2020 



 
 

 
 

ABSTRAK 

WINI OLIVIA PRATIWI.Hubungan Peran Keluarga Dan Kondisi Sanitasi Lingkungan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kawatuna.Dibimbing oleh ISMAWATI dan HASNIDAR. 

Penyakit DBD juga merupakan penyakit yang berbasis lingkungan dan masih tetap 

menjadi masalah  kesehatan masyarakat dimana berpengaruh pada masalah kejadian DBD 

terutama dengan masalah peran keluarga yang tidak optimal juga kurangnya keterlibatan 

keluarga dan kondisi sanitasi lingkungan dalam pencegahan penyakit demam berdarah 

dengue.Menurut data WHO (World Health Oorganization) menyebutkan bahwa 50 juta jiwa 

diseluruh dunia terjadi infeksi dengue disetiap musim untuk wilayah Asia Tenggara diketahui 

ada 100 juta kejadian penyakit demam dengue. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

Menganalisis peran keluarga dan kondisi sanitasi lingkungan terhadap kejadian demam 

berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan desain case control, jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 124 

reponden, dengan sampel penelitian sebanyak 30 responden dengan tekhnik pengambilam 

sampel purpossive sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-square, dengan variabel 

independen peran keluarga dan kondisi sanitasi lingkungan dan variabel dependen kejadian 

DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Kawatuna. Hasil penelitian peran keluarga (p=0.029) 

dengan nilai OR=10.545, dan sanitasi lingkungan (p=0.000) dengan nilai OR=026. Simpulan 

dari penelitian ini adalah ada hubungan antara peran keluarga dan kondisi sanitasi lingkungan 

dengan kejadian demam berdarah dengue (DBD). 
 

Kata kunci: DBD, Peran Keluarga,  Sanitasi Lingkungan. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACK 

 
WINI OLIVIA PRATIWI.Relationship between the Role of Family and Environmental 

Sanitation Conditions in the Work Area of the Kawatuna Community Health Center 

Supervised by ISMAWATI and HASNIDAR. 

Dengue hemorrhagic fever is caused by dengue virus infection which is transmitted by the 

Aedes Aegyp mosquito. DHF is also an environmentally based disease and remains a public 

health problem which affects the incidence of dengue, especially with the problem of family 

roles that are not optimal and also lack of involvement. According to WHO (World Health 

Organization) data, it is stated that 50 million people worldwide have dengue infection every 

season for the Southeast Asian region, it is known that there are 100 million incidents of 

dengue fever. The purpose of this study was to analyze the role of families and environmental 

sanitation conditions on the incidence of dengue hemorrhagic fever (DHF) in the working 

area of the Kawatuna Public Health Center. This type of research is quantitative with a case 

control design, the number of population in this study was 124 respondents, with a research 

sample of 30 respondents with a purposive sampling technique. Data analysis used the Chi-

square test, with the independent variable the role of the family and environmental sanitation 

conditions and the dependent variable the incidence of dengue fever in the working area of 

the Kawatuna Health Center. The results of the research on the role of the family (p = 

0.001), environmental sanitation consisting of water storage conditions (p = 0.003), garbage 

disposal systems (p = 0.002) and environmental conditions of the house (p = 0.00). The 

conclusion of this study is that there is a relationship between the role of family and 

environmental sanitation conditions with the incidence of dengue hemorrhagic fever (DHF). 

 

Keywords: DHF, Family Role, Environmental Sanitation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kejadian penyakit menular merupakan masalah kesehatan di Indonesia, 

penyebab penyakit ini berawal dari jasad renik seperti patogen, virus, dan 

jamur, dan dapat meluas melalui satu individu yang sudah terkena penyakit 

kepada orang sehat akibatnya orang tersebut dapat menjadi agen penularan 

penyakitnya yaitu demam berdarah dengue (DBD)
1
. 

Penyebab terjadinya demam berdarah di akibatkan oleh infeksi virus 

dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypt ditandai dengan demam 2-7 

hari dengan suhu 39%C, nyeri kepala, nyeri dipunggung dan ulu hati, selain itu 

pada anak biasanya ditandai dengan muntah, nyeri pada tulang atau otot, dan 

disertai dengan manifestasi perdarahan, penurunan jumlah trombosit 

<100.000/mm3, adanya kebocoran plasma ditandai peningkatan hematokrit 

≥20% dan nilai normal
2
. 

Menurut WHO 2,5 miliar jiwa yang mendiami suatu wilayah  perkotaan 

di Negara yang memiliki iklim suhu yang hangat dan subtropics mendapat 

masalah buruk terhadap penularan DBD. Diperkirakan 50 juta jiwa diseluruh 

dunia  terjadi infeksi dengue setiap musim, untuk wilayah Asia Tenggara 

diketahui ada 100 juta kejadian penyakit demam dengue. Kebanyakan  90%  

pengidap anak-anak yang berusia 15 tahun semua itu harus mendapatkan 

penyembuhan di rumah sakit dari 5% dengan dugaan  25.000 kematian setiap 

tahunnya ada beberapa kematian disebabkan penyakit DBD
3
. 

Di Indonesia berdasarkan data profil kesehatan Indonesia pada tahun 

2015 terdapat 129.650 kasus kesakitan akibat penyakit demam berdarah dengan 

jumlah kematian 1.071 orang, sedangkan jumlah kasus tahun 2016 terdapat 

204.171 kasus kesakitan dengan jumlah kematian sebanyak 1.598 orang. Angka 

kesakitan atau incidence rate DBD tahun 2015 50,75 per 100.000 penduduk 

menjadi 77,96 per 100.000 penduduk
4
. 
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Di Sulawesi Tengah berdasarkan data kasus demam berdarah yang 

diperoleh dari data profil kesehatan di Tahun 2018 sebanyak 2 kali kejadian 

DBD dengan jumlah  kasus sebanyak 41 kasus kematian yang terjadi akibat 

KLB demam berdarah dengue(DBD). Kumulatif Case Fatality Rate (CFR) 

kejadian tersebut adalah 2,43%. KLB demam berdarah dengue (DBD) terjadi di 

sekitar 2 Kabupaten dari 13 Kabupaten atau Kota di Profinsi Sulawesi Tengah 

(Sulteng), dimana Kabupaten Bangkep dengan frekuensi kejadian luar biasa 

sebanyak I kali kejadian dengan jumlah kasus sebanyak 1 penderita disertai 1 

kematian di Tahun 2018
5
. 

Penyakit DBD juga merupakan penyakit yang berbasis lingkungan dan 

juga masih tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat dimana berpengaruh 

pada masalah kejadian DBD terutama dengan masalah peran keluarga yang 

tidak optimal karena belum adanya perubahan perilaku masyarakat dalam 

upaya PSN dan juga kurangnya keterlibatan keluarga dalam pencegahan 

penyakit demam berdarah dengue
6
.Keadaan lingkungan yang sanitasinya 

kurang baik atau buruk juga penting dalam kejadian DBD.Status kesehatan 

yang mencangkup pembuangan sampah, kondisi lingkungan rumah, penyediaan 

air bersih dan lln merupakan keadaan dari sanitasi lingkungan itu sendiri. 

Sanitasi lingkungan berkaitan dengan perjalanan kenaikkan jumlah nyamuk, 

dan dengan buruknya kondisi sanitasi akan menimbulkan jenis-jenis penyakit 

seperti masalah kejadian DBD ditimbulkan dari nyamuk Aedes Aegypti, 

sehingga perkembangbiakan nyamuk akan lebih cepat di suatu wilayah yang 

memiliki genangaan air dan tempat penampungan air yang tidak 

ditutupi
7
.Sehingga kegiatan ini harus melibatkan/lebih memberdayakan peran 

keluarga serta masyarakat, disamping juga kerjasama lintas sektor dan pihak 

swasta dengan demikian tanggungjawab dalam pengendalian penyakit DBD 

bukan hanya pihak pemerintah saja melainkan tanggung jawab bersama
6
. 

Adanya program yang telah dilakukan yaitu program pencegahan serta 

penanggulangan demam berdarah dengue (DBD) yang dapat memberikan 

informasi terkait kejadian demam berdarah dengue (DBD), dari hal itu 
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keterlibatan masyarakat sangat diharapkan untuk memberantas sarang nyamuk 

seperti perilaku penerapan 3M Plus, pengelolahan sampah dan peran keluarga 

dalammenanggani masalah penyakit demam berdarah. Pencegahan DBD dapat 

dilakukan dengan cara merubah perilaku masyarakat agar lebih mengutamakan 

pola hidup bersih untuk menghindari dari berbagai macam penyakit. 

Penelitian Widiyanto tentang Kajian Manajemen Lingkungan terhadap 

Kejadian DBD di purwokerto Jawa Tengah, menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara kelembapan, tempat perindukan nyamuk, tempat istirahat 

nyamuk, keberadaan jentik, faktor lingkungan fisik, biologic, dan sosial 

terhadap kasus demam berdarah dengue
8
.Mahardika dalam hasil penelitiannya 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara peran keluarga terhadap 

kejadian demam berdarah dengue(DBD) di wilayah kerja Puskesmas Cepiring 

tahun 2009
9
. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti pada bulan Maret 2019 

di Puskesmas Kawatuna dengan melakukan wawancara pada salah seorang 

anggota keluarganya yang pernah mengalami kejadian demam berdarah dengue 

(DBD) yang dimana dari hasil wawancara di dapatkan informasi bahwa adanya 

ketidaktahuan tentang pentingnya untuk memberantas sarang nyamuk, hal ini 

juga dikarenakan kurangnya informasi yang di dapatkan dari tenaga kesehatan 

yang ada di lokasi masyarakat dan disekitaran lingkungan juga masih 

ditemukan sampah-sampah yang dibuang sembarangan atau berserahkan di 

lingkungan rumah dan halaman pemukiman seperti rongsokan, ban-ban bekas, 

terus masih ditemukan tempat-tempat perindukan dan perkembanganbiakan 

nyamuk demam berdarah dengue di dalam dan diluar rumah, yang kesemuanya 

ini dapat merupakan lingkungan perindukan nyamuk demam berdarah dengue 

yang oleh karena belum terwujud secara optimal. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk menganalisis apakah ada hubungan peran keluarga dan kondisi sanitasi 

lingkungan terhadap kejadian demam berdarah dengue di wilayah kerja 

puskesmas kawatuna. 
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Studi pendahuluan yang dilaksanakan oleh peneliti pada bulan Maret di 

Puskesmas Kawatuna diperoleh data jumlah keluarga yang terkena DBD pada 

tahun 2019 sebanyak 124 dimananya 56 laki-laki dan 68 

perempuan.Berdasarkan permasalahan yang ditemukan diatas maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul” hubungan peran keluarga 

dan kondisi sanitasi lingkungan terhadap kejadian demam berdarah dengue 

diwilayah kerja Puskesmas Kawatuna”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: Apakah ada hubungan peran 

keluargadan kondisi sanitasi lingkungan terhadap kejadian demam berdarah 

dengue(DBD) diwilayah Kerja Puskesmas Kawatuna? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis peran keluarga dan kondisi sanitasi lingkungan terhadap 

kejadian demam berdarah dengue (DBD) diwilayah kerja Puskesmas 

Kawatuna. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mengidentifiksi keadaan demam berdarah dengue (DBD) diwilayah kerja 

Puskesmas Kawatuna. 

b) Mengidentifikasiperan keluarga terhadap kejadian penyakit demam 

berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna. 

c) Menganalisis sanitasi lingkungan dengan kejadian demam berdarah 

dengue (DBD) diwilayah kerja Puskesmas Kawatuna. 

d) Menganalisis peran keluarga dan kondisi sanitasi lingkungan dengan 

kejadian demam berdarah dengue (DBD) diwilayah kerja Puskesmas 

Kawatuna. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu 

 Penelitian ini diharapkan dapat memperkarya bahan dalam bidang ilmu 

keperawatan khususnya yang berhubungan dengan hubungan peran keluarga 

dan kondisi sanitasli lingkungan terhadap kejadian demam berdarah 

dengue(DBD) di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna. 

2. Bagi Masyarakat 

  Diharapkan dapat menerima suatu penjelasan lanjutan yang menjadi 

ilmu di masyarakat untuk pencegahan terjadianya DBD, diharapkan 

masyarakat dapat menebarkan dan melaksanakan metode pencegahan dan 

penumpasan DBD. 

3. Bagi UPTD Puskesmas Kawatuna 

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai informasi kesehatan sehingga 

penelitian ini memperoleh sebagai sumber penjelasan dan pengolahan yang 

akan digunakan untuk bahan pengkajian di masa yang akan datang, juga 

demi suatu informasimendasar pada bahan yang sebagai landasan dalam 

upaya program pencegahan DBD. 
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