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1.1 Latar Belakang

Masalah kesehatan adalah suatu masalah yang $amgpleks, yang saling
berkaitan dengan masalah-masalah di luar keselsgadiri. Demikian pula
pemecahan masalah kesehatan masyarakat, tidak tidihgh dari segi-segi yang
ada pengaruhnya terhadap masalah sakit-sehat atmehdtan tersebut
(Notoatmodjo, 2011).

Menurut Hendrik L. Blum (dalam Notoatmodjo, 2018nlgak faktor yang
mempengaruhi  kesehatan, baik kesehatan individu,upoma kesehatan
masyarakat. Beberapa faktor tersebut (lingkunganlaku, pelayanan kesehatan
dan heriditas (keturunan) di samping berpengarulgsiang kepada kesehatan,
juga saling berpengaruh satu sama lainnya. Staseshlatan akan tercapai secara
optimal, bilamana keempat faktor tersebut secansab®a-sama mempunyai
kondisi yang optimal. Salah satu faktor beradardakeadaan yang terganggu
(tidak optimal), maka status kesehatan akan tergh$awah optimal.

Pengertian lingkungan amat luas. Namun kesehatgkungan hanya kepada
komponen lingkungan yang memiliki potensi bahayayp&it (Achmadi, 2005).
Kondisi lingkungan sangat berpengaruh terhadapusstiaesehatan, jika kondisi
lingkungan tidak baik maka dapat menimbulkan besbagasalah kesehatan pada
masyarakat.

Sanitasi lingkungan dapat diartikan sebagai kegigtng ditunjukan untuk
meningkatkan dan mempertahankan standar kondgkuimgan yang mendasar

yang mempengaruhi kesejahteraan manusia. Kondiseldet mencakup



pengolahan sampah, penyediaan air bersih, saranaup@gan air limbah dan
jamban (Kalyanamitra, 2012).

Sanitasi lingkungan yaitu status kesehatan suaigkuingan yang dapat
mempengaruhi semua faktor lingkungan, baik linglamdjsik, biologi, sosial
maupun ekonomi manusia. Menurut Achmadi (2005),it&sinlingkungan yang
buruk dapat menyebabkan penularan penyakit termyebar. Beberapa penyakit
menular diantaranya penyakit malaria, TBC, filasasemam berdarah dengue,
kolera, diare dan sebagainya.

Di negara tropis merupakan salah satu kawasan ekdmrbagai penyakit
menular salah satunya yaitu penyakit Demam Berdaestgue (DBD).

Penyakit yang sekarang dikenal sebagai DH#ndue haemorrhagic fever)
pertama kali dikenali di Filipina pada tahun 19S&dromnya secara etiologis
berhubungan dengan virus dengue ketika serotyBedan 4 diisolasi dari pasien
Filipina pada tahun 1956; 2 tahun kemudian virusgde dari berbagai tipe
diisolasi dari pasien selama epidemik di Bangkdhkailend. Selama tiga dekade
berikutnya, DHF/DSS ditemukan di kamboja, Cina,jdndndonesia, Masyarakat
Republic Demokratis Lao, Malaysia, Maldives, Miamm@ingapura, Sri Lanka,
Vietnam, dan beberapa kelompok kepulauan PasifidQ\1999).

Penyakit demam berdarah disebut julpague haemorrhagic fever ( DHF)
karena disertai gejala demam dan pendarahan, dextamqmgnyebabnya adalah
virus yang tergolong virus dengue. Penyakit ini upakan penyakit yang baru
bagi Indonesia yakni baru pada tahun tujuh pululn@@suk ke Indonesia

(Soemirat, 2011).



Di Indonesia, penyakit DBD menjadi masalah kesehatasyarakat kerena
jumlah penderitanya yang semakin luas, terutanmauwsim penghujan. Sejumlah
senang menampung air untuk keperluan rumah tanggakedbersihan dirinya.
Nyamuk ini sangat senang berkembang biak ditempaamppungan air karena
tempat itu tidak terkena sinar matahari langsuragai®dan Meiliasari, 2004).

Surabaya merupakan daerah pertama di Indonesimukitsn kasus yang
dicurigai demam berdarah pada tahun 1968. Konfiimgasvirologisnya baru bisa
dilakukan pada tahun 1970. Di Jakarta kasus perwilaporkan pada tahun
1969. Meskipun angka kematian akibat Demam Berd@mals menurun, namun
berdasarkan data yang diperoleh dari berbagai bétita di internet, dilaporkan
bahwa pada tahun 2001 terjadi peningkatan pendiziteam berdarah didaerah-
daerah seperti Kaltim, Sulsel, dan NTT. Dari 55 usasli Kaltim, 3 orang
meninggal hingga bulan mei tahun 2001. Ibu kotartakak luput dari serangan
pasukan nyamuk demam berdarah ini. Hingga Maretl 2@@nderita demam
berdarah telah mencapai 1.093 orang. Dari 285 &letur di DKI Jakarta, 55
kelurahan di antaranya merupakan daerah rawan ddyeesarah. Diperkirakan,
jumlah penderita demam berdarah khususnya di Jaketla tahun 2001 tak
kurang dari 4.000 penderita. Jakarta sendiri pemahgalami wabah demam
berdarah pada tahun 1998, hingga 15 ribu wargatdateakena demam berdarah
(Topan, 2004).

Jumlah kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Pro@osontalo terus

meningkat. Pada tahun 2009 jumlah kasus DBD dikgoisebanyak 93 kasus



dengan angka kesakitan mencapai 9,19 per 100.0@ugdek. Kasus terbanyak
terdapat di Kota Gorontalo sebanyak 59 kasus seb@s@9 per 100.000
penduduk. Kabupaten pohuwato memiliki kasus yatiggaendah yaitu 3 kasus
dengan angka kesakitan DBD 2,5 per 100.000. Sedangktuk tahun 2010
jumlah kasus penyakit DBD meningkat drastis denjgamnah kasus 480 dengan
angka kesakitan mencapai 45,5 per 100.000 pendidrkun pada tahun 2011
terjadi penurunan jumlah kasus DBD dan pada tahtib2 2terjadi kembali
peningkatan kasus DBD yaitu sebanyak 148 kasusfillHdinkes Provinsi
Gorontalo, 2011).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gdmmpiada tahun 2010
terdapat kasus Demam Berdarah Dengue sebanyak &dA8enia (3,9%)
berdasarkan penderita DBD menurut kelompok umuKabupaten Gorontalo,
sedangkan pada tahun 2011 terjadi penurunan jukalsiis DBD, dan pada tahun
2012 terjadi peningkatan kasus DBD sebanyak 71 gréad(1,9%) (Dinas
Kabupaten Gorontalo, 2012).

Berdasarkan data dari Puskesmas Limboto pada T201lM terdapat kasus
demam berdarah dengue sebanyak 103 penderita (Z2a%g tahun 2011 terjadi
penurunan kasus di Wilyah Kerja Puskesmas Limbaituy hanya 1 penderita
dan di tahun 2012 kasus DBD kembali meningkat @dwiin 2011 yaitu sebanyak
55 penderita (1.1%). (Puskesmas Limboto, 2012).

Pada tahun 2013 terjadi kasus DBD di Wilayah kéyskesmas Limboto

yaitu sebanyak 32 penderita yang tercatat padanbidauari-Maret. Hal ini



menyebabkan beberapa Kelurahan yang berada di aMiléerja Puskesmas
Limboto termasuk daerah endemis DBD.

Kondisi sanitasi lingkungan di beberapa rumah diayéh Kerja Puskesmas
Limboto Kecamatan Limboto Kabupaten Gorontalo masitihat belum baik,
masih terdapat tempat-tempat perindukan vektor |lpeanu penyakit di daerah
tersebut seperti adanya tempat penampungan aiihbgasg tidak selalu di
bersihkan dan pengolahan sampah padat yang makitattdouruk, serta masih
kurangnya kepemilikan saluran pembuangan air limsahingga menjadi salah
satu faktor risiko terjadinya penyakit Demam BeatiaDengue (DBD).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Munatvaathun 2008 di Desa
Sukabakti Tanggerang, dimana hasil penelitiannyayateakan bahwa hasil uji
korelasi menunjukan adanya pengaruh perilaku sanitagkungan dengan
kejadian demam berdarah dengue di Desa Sukabalgig€sang.

Penelitian yang dilakukan oleh Zulkarnaini, dkkuai2008 di Kota Dumai
tentang hubungan kondisi santasi lingkungan runaalyga dengan keberadaan
jentik vektor dengue di daerah rawan demam berddealgue, menunjukan ada
hubungan yang sangat bermakna antara kondisi sanitgkungan dengan
keberadaan jentik vektor dengue dilihat dari kondanitasi lingkungan rumah
yang belum termasuk dalam kategori baik (62,7%)nggja dapat menyebabkan
tempat perkembangbiakan nyamuk yang dapat menimbutlenyakit demam
berdarah dengue, selain itu dari penelitian inietlikui bahwa rata-rata kondisi
penyediaan air bersih menunjukan kondisi kurangk b@3,7%) hal ini

menunjukan bahwa kebutuhan air masih belum mencukagsalah kecukupan



air pada rumah tangga sangat penting kaitannyaatepgngendalian vektor
dengue. Jika persedian air tidak mencukupi makagoikan menyimpan air
dalam berbagai wadah. Kebiasaan penyimpanan aik keperluan rumah tangga
yang mencakupi gentong, baik terbuat dari tanat $i@emen maupun keramik
serta drum penampungan air yang tidak rapat akamaaieempat perkembangan
vektor dengue sehingga akan menyebabkan penyakiardeberdarah disekitar
lingkungan. Dalam penelitian ini juga menjelaskamdisi pengelolaan sampah
rumah tangga menunjukan kondisi yang kurang bail,706). Kondisi
pengelolaan sampah rumah tangga yang kurang baik raknimbulkan penyakit
demam berdarah dengue (Zulkarnaini, Siregar, daneba, 2008).

Dari penelitian-penelitian tersebut dapat diamlgsiknpulan bahwa sanitasi
lingkungan rumah dapat mempengaruhi dan menjadihsaatu faktor risiko
terjadinya penyakit demam berdarah dengue (DBDa satu wilayah, dimana
sanitasi lingkungan rumah yang berpengaruh melipetiyediaan air bersih dan
pengolahan sampah padat.

Berdasarkan masalah tersebut maka peneliti terdotoriuk mengetahui
lebih jauh apakah ada faktor risiko sanitasi linggan rumah terhadap kejadian
penyakit demam beradarah dengue (DBD) di WilayahjakBuskesmas Limboto
Kecamatan Limboto Kabupaten Gorontalo tahun 2013gyakan dilihat dari
aspek sanitasi lingkungan meliputi penyediaan ansih, pengolahan sampah

padat dan saluran pembuangan air limbah.



1.2 Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat mlidken beberapa hal

yang menjadi identifikasi masalah dalam penelitfadalah sebagai berikut :

1. Tingginya angka kesakitan Demam Berdarah DengueD{D& Wilayah
Kerja Puskesmas Limboto pada tahun 2012.

2. Masih terdapatnya angka kesakitan Demam Berdaraiguge (DBD) di
Wilayah kerja Puskesmas Limboto sebanyak 32 paadesida bulan Januari-
Maret pada Tahun 2013.

3. Kondisi sanitasi lingkungan di beberapa rumah diayéh Kerja Puskesmas
Limboto Kecamatan Limboto Kabupaten Gorontalo mésilihat belum baik
sehingga terdapat tempat-tempat yang dapat merkadierkembangnya
vektor penularan penyakit yang menjadi salah saktof risiko terjadinya
penyakit Demam Berdarah Dengue.

Dengan melihat tingginya angka kesakitan Demam &afdDengue (DBD)
dan masih kurang baiknya sanitasi lingkungan dietsgta rumah di Wilayah
Kerja Puskesmas Limboto tersebut, perlu dilakuk&tiwspenelitian yang melihat
adanya faktor risiko sanitasi lingkungan rumah dddp kejadian penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD).

1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas yang menjadi rumusamalatagalam penelitian

ini yaitu “Apakah sanitasi lingkungan rumah meruwgrakiaktor risiko terhadap

kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) daydih Kerja Puskesmas

Limboto Kecamatan Limboto Kabupaten Gorontalo Tab0h3”



1.4 Tujuan Pen€litian
Adapun tujuan dalam penelitian ini yaitu dibagi faei tujuan umum dan

tujuan khusus :

1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah sanitasi lingkungan rumatupakan faktor risiko

terhadap kejadian penyakit Demam Berdarah Deng@&Djdi Wilayah Kerja

Puskesmas Limboto Kecamatan Limboto Kabupaten Galmmahun 2013.

1.4.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui apakah penyediaan air bersih rakemp faktor risiko
terhadap kejadian penyakit Demam Berdarah Dengw&DJDdi Wilayah
Kerja Puskesmas Limboto Kecamatan Limboto Kabup&erontalo Tahun
2013

b. Untuk mengetahui apakah pengolahan sampah padapatkean faktor risiko
terhadap kejadian penyakit Demam Berdarah Dengw&DJDdi Wilayah
Kerja Puskesmas Limboto Kecamatan Limboto Kabup&erontalo Tahun
2013

c. Untuk mengetahui apakah saluran pembuangan aiahmterupakan faktor
risiko terhadap kejadian penyakit Demam BerdaramgDe (DBD) di
Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kecamatan Limbot@bipaten
Gorontalo Tahun 2013.

1.5 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian ini yaitu dibagi menjadanfaat praktis dan

manfaat teoritis :



1.5.1 Manfaat Praktis
a. Bagi Instansi Terkait

Sebagai informasi dan bahan pertimbangan kepadansisterkait dalam
pemecahan masalah pada program kesehatan bidangkpemenular di
Puskesmas Limboto khusunya di Wilayah Kerja Puskssbimboto Kecamatan
Limboto Kabupaten Gorontalo tentang faktor risikamigasi lingkungan rumah
terhadap kejadian penyakit Demam Berdarah DengBD}Zehingga nantinya
dapat dijadikan dasar dalam pengambilan kebijakan gencegahan serta
penanggulangan penyakit demam berdarah.
b. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat tentangofakisiko sanitasi
lingkungan rumah terhadap kejadian penyakit Demard&ah Dengue (DBD)
sehingga nantinya dapat menjadi dasar pengetalarapamikiran serta menjadi
informasi dalam upaya pencegahan dan pemberantpsagakit Demam
Berdarah Dengue (DBD).
1.5.2 Manfaat Teoritis

Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan ssrg@lpman dalam

pendidikan khususnya tentang penyakit Demam Bend&rangue (DBD) di
Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Kecamatan Limbotbupaten Gorontalo.
Selain itu dapat memberikan masukan tambahan leagatan penelitian sejenis

dikemudian hari.



