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ABSTRAK
Sabilal Rasyad

“ Faktor- faktor Risiko Yang Mempengaruhi Kejadian Beh‘yakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) Serta Jenis Infeksi Virus di Kota Balikpapan”

xviii + 118 halaman + tabel + Grafik + Gambar + lampiran

Latar belakang Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan nyamuk Aedes sp
terutama Adedes aegypti. Gejala dan tanda wmum DBD demam 2 — 7 hari,
kecendrungan perdarahan sedikitnya dengan satu hal ; uji tourniquet positif, petekie,
ckimosis atau purpura, perdarahan dari mukosa, pendarahan saluran
gastrointestinal, tempat injeksi atau lokasi lain, hematemesis atau melena,
trombositopena (<100.000 sel per mm?®). Terdapat penurunan CFR dari DBD tahun
1997 3,7 % , tahun 1999 0,65 %, namun pada tahun 2000 dan 2001 ada
kecenderungan naik di banding tahun 1999,

Tujuan. Mengetahui faktor risiko dan urutan besar faktor risiko serta jenis
infeksi virus terhadap kejadian penyakit DBD di Kota Balikpapan.

Metode. Desain penelitian yang digunakan kasus kontrol dengan 76 kasus
dan 152 kontrol. Kontrol terdiri dari tidak menderita penyakit DBD di rumah sakit
dan di masyarakat sekitar penderita penyakit DBD. Faktor risiko yang termasuk
dalam penelitian ini sanitasi lingkungan, perilalakn pemberantasan vector. Analisis
data multivariate dengan menggunakan regresi logistic.

Hasil. Umur terbanyak 1 — 11 tahun (36,5 %), laki-laki 30
(577 %). Faktor risiko DBD di kota Balikpapan hasil uji regresi logistic : jenis
vektor OR = 10,1 (95 % CI OR= 4,8 — 21,0; p=0,0001) , tanaman sekitar rumah
OR=2,1(95%CIOR = 1,2-4,3; p=0,045), membersihkan halaman rumah OR
=2,7(95% CIOR=1,1-6,6 ; p=0,027) dan kebiasaan gantung pakaian OR= 2,9
(95% CIOR=1,2-7,1; p=0,023) '

Kesimpulan. Aanya Aedes aegypti di sekitar rumah mempunyai risiko
tinggi untuk tertular DBD. Jenis infeksi virus yang terbanyak di kota Balikpapan
adalah DEN-4. . -

Saran. Meningkatkan pengamatan kasus dan pengamatan entomologi,
lintas program, lintas sektoral, menggerakkan peran aktif dan merubah perilaku
masyarakat. :

Kata kunci : Faktor risiko, Penyakit DBD, Jenis infeksi virus
Kepustakaan 37, 1987 — 2001
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ABSTRAC
Rasyad. S.

" Risk factors that influence the occurrence of dengue haemorrhagic fever
disease (DHF) and type of viral infection at Balikpapan city”
xviii + 118 pages + table + graph + picture + appendixes

Background. Dengue haemorrhagic fever (DHF) is a communicable disease
caused by a dengue virus and spreaded by Aedes sp especially Aedes acgypti. The
ordinary sign and symptoms of DHF are fever for 2 — 7 days , bleeding tendency
with at least one of these signs: tourniquet test positive, petekie, ochimosis or
purpura, mukosa bleeding, gastrointestinal bleeding, injection spot or spot from
other location of the body, hematemesis or melena, trombositopenia
(< 100.000 cell per mm®). Case Fatality Rate of DHF decreases from 3,7 % (1997)
t0 0,65 % (1999) starting from the year of 2000, CFR tends to increase compared to
CFR in the previous year.

Objective. The objective of this study are : 1). To know the risk factors of
DHEF by caleulating Odds Ratio (OR) ; 2). To know the types of DHF viral mfecuon
in Balikpapan .

Methods. This is a case control study using 76 case and 152 controls.
Control of non DHF patients found in hospital and in the community surrounding
the case. Factors included in this study are environmental sanitation, vector control
behavior. Multivariat logistic regression was used to analysis the data.

Result. The study shows that the most of respondent are in the age group of
1 - 11 year-old (36,5 %), male (57,7 %). Risk factors of DHF found significant in
Balikpapan city are Aedes aegypti (OR = 10,1; 95 % CI = 4,8 — 21,0; p = 0,0001),
the present of plants around the house, (OR=2,1 ;95 % CI= 1,2 —4,3; p=0,045),
unclear yard of hause every day (OR=2,7 ;95 % CIOR =1,1 - 6,6 ; p = 0,027},
the habit of hanging the clothes { OR= 2,9 ; 95 % CI1 OR=1,2 — 7.1; p = 0,023).
DEN-4 type of virus is found in all of the types af DHF infections.

Conclusion. The present of Aedes aegypti surrounding the house has the
highest risk of infected by DHF (OR= 10,1), DEN-4 is the only type of DHF virus
found in Balikpapan city.

Suggestion. Case monitoring and entomological monitoring need to be
intensified through cross program, cross sectoral collaboration and community
participation have to be more active.

Key work : Risk factors, DHF disease, type of infection viral
Reference : 37, 1987 — 2001
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1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar belakang

Faktor-faktor penyebab terjadinya kembali wabah dengue dan
demam berdarah dengue (DBD) yang luar biasa sebagai masalah
kesehatan masyarakat global dalam 17 tahun terakhir ini bersifat kompleks
dan tidak dai)at dipahami sepenuhnya, namun kemunculan ini tampak
sangat berkaitan dengan perubahan demografi dan sosial lebih dari 50
tahun terakhir ),

Meningkatnya petjalananr lewat udara menjadi media yang baik
bagi virus dengue. Diperkirakan pada tahun 1994, 40 juta orang
meninggalkan Amerika Serikat dengan menggunakan perjalanan udara,
lebih dart 50 % dari mereka yang melakukan perjalanan bisnis maupun
wisata mengunjungi negara-negara tropis yang sedang mengalami wabah
dengue®. Saat ini Indonesia merupakan daerah infeksi dengue dengan
endemisitas tinggi dan telah menyebar seluruh wilayah Indonesia @),

Ada dua faktor penyebab meningkatnya wabah demam dengue
dan demam berdarah dengue yaitu pertumbuhan penduduk global yang
tidak terduga dan urbanisasi yang tak terencana dan tak terkontrol,
khususnya di negara berkembang yang beriklim tropis. Perumahan yang
tidak layak, padat, pencemaran air, sistem pengelolaan saluran

pembuangan dan sampah telah menciptakan kondisi yang sangat baik bagi
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meningkatnya penyebaran penyakit akibat gigitan nyamuk di pusat-pusat
perkotaan daerah tropis'!’.

Kurangnya pengendalian nyamuk yang efektif di daerah-daerah

‘yang mengalami wabal dengue. Selama 25 tahun terakhir ini penekanan

pengendalian dengan bahan pestisida yaitu dengan fogging untuk
membunuh nyamuk dewasa, padahal hal ini tidak efektif("'s)l dan
kenyataannya sangat merugikan bagi usaha-pencegahan dan pengendalian
dengan memberi rasa aman yang semu pada masyarakat dan pemerintah(",
Usaha itu bahkan menyebabkan distribusi geografis dan kepadatan
populasi Aedes aegypti meningkat, terutama di daerah-daerah perkotaan di
negara tropis, karena meningkatnya jumlah habitat larva nyamuk di
hingkungan rumah.

Berbagai upaya pencegahan dan pemberantasan vektor sudah
maksimal dijalankan, namun masih belum dapat menunjukkan hasil yang
optimal, sedangkan pengamatan yang di lakukan selama ini belum dapat
memberikan informasi dini adanya dan kecenderungan kasus DBD
tersebut, sehingga penanganannya selalu terlambat. Faktor risiko seperti ;
lingkungan , sosio-ekonomi dan perilaku masyarakat merupakan' faktor-
faktor risiko yang erat kaitannya dengan kejadian DBD. Jenis bahan
tempat penampungan air (TPA) ditemukan dari bahan semen 1.100
(45,4 %), porselin 355 (14,6 %) tanah 71 (2,9 %), plastik 892 (36,8 %) dan

logam (besi) 7 (0,3 %)®©.




Mengenai kemungkinan penyakit DBD dapat dieliminasi pada

tahun 2010, bahwa faktor yang mempengaruhi penyebaran penyakit DBD,

yaitu : meningkatnya kepadatan dan mobilitas penduduk, kepadatan dan
tersebar lnasnya nyamuk penular DBD, tersebar luasnya virus dengue di
Tndonesial™. Pengetalhuan dan sikap terhadap nyamuk penular penyakit
DBD di Kelurahan Ancol, Jakarta Utara bahwa pada umumnya
masyarakat sudah mengerti dari mana seseoran mendapat penyakit DBD,
yaitn dari nyamuk (65 %), walaupun mereka umumnya belum pernah
melihat nyamuk penyebab DBD (81,2 %) dan kebiasaan menggigit
nyamuk di siang hari (48,4 %), mereka pada umumnya juga mengetahui
tempat perindukan nyamuk (60,2 %) dan tahu cara pemberantasan
sarang dan jentik nyamuk (76,4 %)®.

Semua tipe virus dengue (D1, D2, D3, dan D4) sudah terdapat di
Indonesia dan semuanya dapat menyebabkan gejala ringan maupun berat
dengan urutan tipe yang dominan adalah : D3, D2, D1 dan D4®. Awalnya
menemukan bahwa virus D3 merupakan penyebab terbanyak pada kasus
DRBD dengan gejala yang berat, kemudian pada tahun 1985 di ganti dengan
virus D2 yang lebih dominan (50 %),

~ Analisis pemeriksaan spesimen penderita demam berdarah dengue
di Jkarta tahun 1994, yaitu pada bahwa dari 676 spesimen ternyata
sebanyak 118 (17,16 %) merupakan spesimen tunggal yaitu hanya

spesimen akut atau konvalesen saja dengan hasil positif 1 (0,85 %),

- sedangkan pada spesimen ganda dapat mendeteksi scbesar 34,59 %,




sehingga dalam pengambilan spesimen tersangka DBD harus diusahakan
berupa spesimen panda yaitu : spesimen akut (hari pertama penderita
dirawat) dan spesimen konvalesen (5 — 7 hari setelah pengambilan
spesimen akut atau pada penderita akan pulang apabila di rawat kurang
dari 5 hari)®”. Mengenai serosurvei kasus tersangka demam berdarah
dengue di bagian mikrobiologi FKUY tahun 1989 — 1993, menunjukkan
bahwa dari 1,227 kasus yang secara serologi terbukti infeksi dengue, 165
kasus dapat dikonfirmasi sebagai infeksi primer , 512 sebagai infeksi
sekunder , 550 infeksi baru lewat, Proporsi terbanyak dari kasus infeksi
dengue teramati sebagai infeksi sekunder, yaitu 41,7 % dan infeksi bara
lewat, yaitu : 44,8 %. Selain itu ditemukan pula kasus DBD berat pada
dewasa yang merupakaﬁ infeksi primer sebanyak 2 kasus®.

Penyakit DBD disebabkan oleh virus dengue ditularkan ke tubuh
manusia melalui gigitan nyamuk Aedes yang terenfeksi, terutama Aedes
aegypti dan karenanya dianggap sebagai arbovirus. Diagnosis kasus DBD
dapat di lihat gejala klinis dan laboratorium, yaitu : demam atau riwayat
demam akut berlangsung 2-7 hari, kadang bifasik, kecenderungan
perdarahan dibuktikan dengan tes tourniket positif, petekie, ekimosis atau
purpura, perdarahan mukosa, saluran gastro intestinal, tempat injeksi atau
lokast lain, hematemesis atau melena dan trombositopena ( <100.000 sel
per mm® ) %,

Virus dengue adalah anggota genus Flaviviridae. Virus berukuran

kecil ( 40-50 nm ) berbentuk bulat dengan lapisan lemak. ini memeliki
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single standard RNA. Virionnya terdiri atas nucleocapsid dengan simetri
kubik yang terbungkus dalam sampul lipoprotein. Gernome (rangkaian
kromososm) dari virus dengue berukuran panjang sekitar 11.000 base
pairs dan terbentuk dari tiga gen protein struktural yaitu nucleocapsid atau
protein core (C), membrane associated protein (M) suatu protein envelope
dan gen protein non struktural (NS) ¢,

Virus dengue membenﬁlk suatu kompleks yang nyata di dalam
genus Flavivirus berdasarkan kepada karakteristik antigenik dan
biologinya. Terdapat empat serotipe virus yang di sebut sebagai DEN-1,
DEN-2, DEN-3 dan DEN-4, Terenfeksinya seseorang dengan salah satu
serotipe tersebut di atas, akan menycbabkan kekebalan seumur hidup
terhadap serotipe yang bersangl_cutan. Meskipun ke empat serotipe tersebut
mempunyai daya antigenis yang sama namun mereka berbeda dalam
menimbulkan proteksi silang, walaupun baru beberapa bulan terjadi
infeksi dengan salah satunya. Ke empat serotipe virus dapat menyebabkan
wabah DBD yang mengakibatkan gejala berat dan fatal aLiz)

Pada Infeksi dengue dikenal dua infeksi yaitu, satu infeksi primer
adalah infeksi yang terjadi dengan virus dengue untuk pertama kalinya,
ke dua infeksi sekunder adalah infeksi dengan virus dengue yang kedua
kalinya dengan serotipe virus yang berlainan deﬁgan infeksi pertama’"™.

Jenié infeksi virus dengue pada penelitian ini juga diteliti, yaitu
ingin mengetahui apakah secara klinis orang yang di rawat di rumah sakit

betul-betul terkena penyakit DBD atay penyakit yang lain serta




memberikan informasi jenis infeksi apa yang paling dominan terhadap
kejadin penyakit DBD di Kota balikpapan.

Di Propinsi Kalimantan Timur, semua Kota maupun Kabupaten
terjangkit penyakit DBD. Kota Balikpapan salah satu daerah endemis
penyakit DBD yang insidennya mengalami kenaikan dari tahun ke tahun
dan penyebarannya juga semakin meluas, dimana tahun 1995 Insiden
0,325/1000 penduduk, CFR sebesar 8,7 % tahun 1996 insiden 0,498/1000
penduduk, CFR sebesar 7,53 %. Sedangkan berdasarkan data SP2RS tahun
1996 penyakit DBD adalah menjadi penyebab kematian utama anak umur
1 — 4 tahun di rumah sakit (33,33 %), tahun 1997 menurun menjadi
3,70 %, tahun 1998 1,57 %, tahun 1999 CFR sebesar 0,65 %, tahun 2000
CFR sebesar 2,02 % serta tahun 2001  CFR sebesar 1,59 % i,

Jumlah kasus baru rawat jalan penyakit DBD di rumah sakit Kota
Balikpapan tahun 2000 sebanyak 1.220 orang dari 11.791 orang yang
datang berobat ke rumah sakit dengan berbagai macam pemyakit
(10.35 %), sedangkan untuk rawat inap penyakit DBD di rumah sakit Kota
Balikpapan tahun 2000 sebanyak 682 orang dari 2.257 orang yang di rawat

di rumah sakit dengan berbagai macam penyakit (13.43 %)(14).

Alasan dipilihnya faktor risiko seperti tanaman hias, tanaman
sekitar rumah dan kebersihan halaman rumah, yaitu masih adanya
kesenangan masyarakat memiliki tanaman hias yang ditempatkan pada
suatu tempat yang berisi air untuk mengiasi ruangan rumah, sedangkan

pada tanaman sekitar rumah masih banyak terdapat pada daerah Kota
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1.2

Balikpapan dimana tanaman tersebut dapat menjadi tempat berkembang
biaknya nyamuk penular penyakit demam berdarah dengue dan untuk
kebersihan halaman rumah karena masih banyak rumah masyarakat yang
mempunyai halaman rumah yang luas, sehingga kalau tidak dibersihkan
setiap hari dapat menjadi tempat kesenagan nyamuk Aedes aegypti
berkembang biaknya yang dapat meningkatkan popolasi nyamuk penyebab

penyakit DBD.

Faktor risiko pengurasan TPA, kebiasaan tidur siang, kebiasaan
gantung pakaian, kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk/ repelent.
Bahwa faktor risiko ini terbukti cukup memberikan kontribusi terhadap

kejadian penyakit DBD!?.

Berdasarkan pada permasalahan di atas yaitu dimana penyakit
demam berdarah dengue setiap tahunnya di Kota Balikpapan terdapat
kasus yang cukup tinggi dalam masyarakat serta dalam rangka
memberikan informasi terutama kepada pengelola program bahwa faktor-
faktor risiko yang dapat berperan dalam terjadinya penularan penyakit
DBD, maka perlu dilakukan penelitian epidemiologi analitik terhadap

faktor risiko yang mempengaruhi kejadian penyakit DBD di Kota

Balikpapan.

Permasalahan

1.2.1. Identifikasi masalah

Dipilihnya faktor risiko jenis vektor, umur, keberéi'fi:ﬁh%
%

. . . . H Lt
halaman rumah, pengurasan TPA, kebiasaan tidur siang, kebiasaan -
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1.3.

1.2.2.

menggantung pakaian, kebiasan menggunakan obat anti nyamuk/
tepelent ini terbukti dapat memberikan kontribusi terhadap
kejadian penyakit DBD, sedangkan tanaman hias masih adanya
kesenangan masyarakat memiliki tanaman hias yang ditempatkan
pada suatu tempat yang berisi air untuk mengiasi ruangan rumah
dan untuk tanaman sikitar ramah masih banyak terdapat karena
tanaman tersebut dapat menjadi tempat berkembang biaknya
nyamuk Aedes sp.

Sedangkan untuk jenis infeksi virus dengue belum ada
penelitian serta apakah secara klinis orang yang di rawat di rumah
sakit betul-betul terkena penyakit DBD secara serologik.
Perumusan masalah

Berdasarkan pada identifikasi masalah tersebut di atas,
maka dapat di rumuskan permasalahan sebagai berikut : “Faktor
risiko apakah yang mempengaruhi kejadian penyakit Demam
Berdarah Dengue/ (DBD) serta bagaimana gambaran jenis infeksi

virus DBD di kota Balikpapan.” ?

Keaslian penelitian

Penelitian yang di lakukan oleh Widyana, 1998 13- mengenai

faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kejadian DBD di Kabupaten

Bantul, hanya meneliti faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kejadian

DBD. Sedangkan yang akan dilakukan mengenai Faktor-faktor risiko yang

mempengaruhi jenis infeksi virus dengue pada kejadian penyakit demam
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1.4.

berdarah dengue di Kota Balikpapan. Penelitian ini ingin mencari faktor
risiko apa yang mempengaruhi kejadian penyakit demam berdarah
dengue, dimana vntuk menentukan jenis infeksi virus dengue (infeksi
primer, infeksi sekunder dan presumptif) dilakukan tes serologis dengan

metode }Iagfrfagg!zttination Inhibition (HI).

Tujuan
1.4.1. Tujuan urnum

Mengetahui gambaran faktor - faktor risiko yang mempengarubi

kejadian penyakit DBD serta jenis infeksi virus dengue (infeksi

primer, infeksi sekunder dan presumptif) di Kota Balikpapan.
1.4.2. Tujuan khusus

a. Mengetahui gambaran faktor risiko yang mempengaruhi
terjadinya penularan penyakit DBD di kota Balikpapan.

b. Mengetahui jenis infeksi virus dengue (infeksi primer, infeksi
sekunder dan presumptif) pada kejadian penyakit DBD di Kota
Balikpapan berdasarkan test serologik.

¢. Mengetahui besar risiko masing-masing faktor risiko terhadap

kejadian penyakit DBD.




1.5.

1.6.
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Manfaat penelitian

Hasil penelitian in1 diharapkan akan memberikan manfaat bagi berbagai

pihak antara lain :

1.5.1.

1.5.3.

Bagi institusi
Sebagai masukan bagi pengelola program pengendalian dan

pemberantasan penyakit DBD di Kota Balikpapan.

. Bagi penulis

Sebagai pengalaman dalam menyusun rencana, melaksanakan dan
menulis hasil penelitian dalam bentuk tulisan ilmiah.

Bagi peneliti lain

Dapat digunakan sebagai bahan informasi bila ingin melakukan

penelitian yang lebih luas dan dalam.

Ruang lingkup penelitian

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

Ruang linglup masalah

Permasalahan hanya di batasi pada faktor-faktor risiko penyakit
DBD di daerah Kota Balikpapan dan sekitarnya.

Lingkup keilmuan

Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat,
khususnya dalam bidang epidemiologi dan pengendalian vektor
penyakit yang ditularkan oleh nyamuk.

Lingkup lokasi

Penelitian dilakukan di daerah Kota Balikpapan dan sekitarnya.
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Justifikasi

- 1.7.1. Penehitian ini diperkirakan tidak mengalami hambatan karena

Dinas Kesehatan Kota Balikpapan mendukumg sepenuhnya
penelitian ini.

1.7.2. Lokasi penelitian yang digunakan merupakan tempat tugas penulis,
sehingga akan mempermudah pelaksanaan penelitian.

1.7.3. Bahan-bahan pustaka tentang faktor risiko dan pengendalian
penyakit DBD cukup banyak tersedia, sehingga bisa membantu dan

memudahkan penelitian.
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TINJAUAN PUSTAKA DAN HIPOTESIS

2.1. Tinjauan Pustaka
2.1.1. Pengertian
a. Pemam Dengue (DD)
Demam Dengue adalah penyakit demam akut selama
2-17 han dengan dua atau lebih manifestasi sebagai berikut :
nyeri kepala, nyeri retro-orbital, mialgia, ruam kulit, manifestasi
perdarahan dan leukopenia yang disebabkan oleh 4 serotipe virus
dengue vyang jelas berbeda, flavivirus yang dibawa oleh
nyamuk (11,
b. Demam Berdarah Dengue (DBD)
Pada kasus untuk Demam Berdarah Dengue harus ada @10,
o Demam, atau riwayat demam akut, berlangsung 2 — 7 hari,
kadang bifasik.
c Kecenderungan perdarahan, dibuktikan sedikitnya dengan
satu hal berikut
= Uji tourniquet positif
= Petekie, ekimosis atau purpura
» Perdarahan dari mukosa, saluran gastrointestinal, tempat
injeksi atau lokasi lain

» Hematemesis atau melena
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o Trombositopenia (100.000 sel per mm® atau kurang)
o Adanya rembesan plasma karena peningkatan permealibilitas
vaskuler, dimanisfestasikan oleh sedikitnya hal berikut :
» Peningkatan hematokrit sama atau lebih besar dari 20 %
diatas rata — rata usia, jenis kelamin, dan populasi.
» Penurunan hematokrit setelah tindakan penggantian volume

sama dengan atau lebih besar dari 20 % data dasar.

» Tanda — tanda rembesan plasma seperti efust pleura, asites, .

dan hipoproteinemia.

Sindrom Syok Dengue (S5D)

Keempat kn'ten'a DBD yang telah diuraikan sebelumnya harus ada,
ditambah bukti gagal sirkulasi yang dimanifestasikan oleh {.16),
o Nadi temah dan cepat, dan

o Tekanan nadi menurun (< 20 mm Hg )

atau dimanifestasikan .dengan :

o - Hipotensi untuk usia, dan

o Kulit dingin dan lembab serta gelisah.

2.1.2. Perkembangan Patogenesis.DBD

Penyakit Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus

dengue. Virus dengue mempunyai 4 serotipe, yaitu Den 1, 2, 3 dan 4.

Virus dengue dapat menyebabkan manifestasi klinis yang bermacaim —

macam dari asimptomatik sampai fatal.

o ey o




14

Menurut sejarah perkembangan patogenesis DBD dalam kurun
waktu hampir seratus tahun ini, dapat dibagi dua teori patogenesis
yaitu : pertama virus dengue mempunyai sifat tertentu, dan yang kedua
pada manusia yang terinfeksi mengalami suatu proses imunologi yang
berakibat kebocoran plasma, perdarahan dan pelbagai manisfestasi
klinik. Dapat pula kemungkinan patogenesis campuran dari kedua
mekanisme tersebut. Beberapa teori patogenesis yang merupakan
campuran kedua teori yang akan diuraikan di bawah in1 an.
2.1.2.1. Teori Virulensi Virus

Fakta yang ada sekarang adalah semua jenis dapat
ditemukan pada kasus fatal. Artinya semua virus dapat saja
membuat kematian. Pertanyaan yang muncul mengapa di
suatu daerah lebih banyak Den-3, di daerah lain Den-2,
sedang Den-1 dan Den-4 relatif lebih jarang ? Apakah
virulensi berbeda diantara keempatnya ? Sayang sekali
sampai sekarang belum ada penandaan virulensi virus, dan
belum ada model binatang untuk percobaan laboratorium.

Di antara serotipe dan di antara strain sendiri juga
mempunyai susunan protein yang berbeda. Data molekular
biologi, data klinik dan epidemiologik terus dikumpulkan
untuk mencari bagian mana dari virus yang membuat
seseorang menjadi sakit. Kelompok peneliti yang menitik

beratkan pada sifat virus, pada umumnya tidak membedakan




2.1.2.2,

2.1.2.3.
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secara tegas antara demam dengue dan DBD. Berbeda

dengan kelompok peneliti vang mendasarkan pada teori

imunopatologi, pada umumnya membedakan secara tegas
antara demam dengue dengan DBD. Berbeda dengan
kelompok peneliti yang mendasarkan pada teon
imunopatologi, pada umumnya membedakan secara tegas
antara Demam Dengue dengan DBD. Batasnya adalah
kejadian hemokonsentrasi, trombositopeni dan manifestasi
kebocoran plasma.
Teori Imunopatologi

Teori ini menyatakan bahwa sesudah mendapat infeksi
virus dengue satu serotipe maka akan terjadi kekebalan
tethadap virus ini dalam jangka lama, dan tidak mampu
memberi peﬁahanan terhadap jenis virus yang lain. Teori ini
kemudian disebut sebagai teori infeksi sekunder oleh virus
heterologus yang berturutan. Kalau seseorang mendapat
infeksi primer dengan satu jenis virus, kemudian lain kali
mendapat infeksi sekunder dengan jenis serotipe yang lain,
maka risiko besar akan terjadi infeksi yang berat.
Teori Antigen Antibodi

Teori ‘im’ menyatakan bahwa virus dengue dianggap
sebagai antigen yang akan bereaksi dengan antibodi,

kemudian mengaktivasi komplemen, aktivasi ini akan
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» menghasilkan anafilatoksin C3a dan C5a, yang merupakan

- mediator kuat peningkatan permeabilitas kapiler, kemudian

terjadi kebocoran plasma.

Ternyata memang benar virus dengue itu di sirkulasi
berikatan dengan IgG yang spesifik dan membentuk
kompleks imun. Kompleks imun ini terdapat pada
48 % - 72 % pasien DBD.

Teori Infection enhancing antibody

Teori Infection enhancing antibody berdasar pada
peran sel fagosit seperti makrofag, monosit, sel Kupfer.
Menurut penelitian antigen dengue lebih banyak di dapat
pada sel makrofag yang beredar dibanding dengan sel
makrofag yang tinggal menetap di jaringan. Kemungkinan
antibodi non neutralisasi itu yang berperan, yaitu melingkupi
sel makrofag yang menetap di j.aringan.

Pada makrofag vang dilingkupi oleh antibodi non
neutralisasi, antibodi tersebut akan bersifat opsonisasi,
internalisasi dan akhimya sel mudah terinfeksi. Lebih banyak
sel makrofag terinfeksi lebih berat penyakitnya. Diduga
makrofag yang terinfeksi akan menjadi aktif dan
mengeluarkan pelbagai substansi inflamasi, sitokin, dan
tromboplastin yang mempengaruhi permeabilitas kapiler dan

akan mengaktivasi faktor koagulasi.
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Teori Mediator

Teori ini berdasarkan pemikiran bahwa makrofag
yang terinfeksi virus mengelnarkan mediator atau sitokin.
Sitokin ini diprodgksi oleh banyak sel terutama makrofag
mononuklear. Di sini sitokin tersebut juga disebut monokin.
Di dalam keadaan normal sitokin ini tidak terbentuk,
sehingga tidak terdapat serum. Kedua, kejadian di masa kritis
pada DBD selama 48 — 72 jam, berlangsung sangat pendek.
Kemudian disusul masa penyembuhan yang cepat, dan
praktis tidak ada gejala sisa. Kejadian tersebut memimbulkan
pemikiran bahwa yang dapat berperilaku seperti itu adalah
mediator. Ketiga, dari kalangan ahli syok bakterial
mengambil perbandingan bahwa pada syok septik banyak
berhubungan dengan mediator.

Oleh karena itu penelitian diarahkan ke mediator
seperti pada syok septik. Beberapa kejadian tersebut
membawa penelitian ke arah mediator, seperti interferon,
interleukin 1, interleukin 6, interlevkin 12, Tumor Necross
Factor (TNF), Leukosit Inhibiting Factor (LIF), dll
Dipikirkan bahwa mediator tersebut yang bertanggung jawab
atas terjadinya demam, syok dan permeabilitas kapiler yang
meningkat. Fungsi dan mekanisme kerja sitokin adalah

sebagai mediator pada imunitas alami yang disebabkan oleh
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rangsangan zat yang infektius, sebagai regulator yang
mengatur aktivasi, proliferasi dan diferensiasi limfosit,
sebagai aktivator sel inflamasi non spesifik, dan sebagai
stimulator pertumbuhan dan diferensiasi leukosit matur. Teori
mediator ini sejalan dan berkembang bersama dengan peran

endotoksin dan teori peran sel limfosit,

2.1.3. Derajat Penyakit

Derajat penyakit DBD diklasifikasikan dalam 4 derajatt'*%) ;

2.1.3.1.

2132,

2.1.3.3.

2134

Derajat I : demam disertai gejala tidak khas dan satu -
satunya manifestasi perdarahan ialah 'uji toumniquet.

Derajat 11 : seperti derajat I, disertai perdarahan spontan di
kulit dan atau perdarahan lain,

Derajat TIT :  didapatkan kegagalan sirkulasi, yaitu nadi
cepat dan lembut, tekanan nadi menurun (20 mmHg atau
kurang) atau hipotensi, sianosis di sekitar mulut, kulit dingin
dan lembab, dan anak tampak gelisah.

Derajat [V : syok berat (profound shock), nadi tidak dapat

diraba dan tekanan darah tidak terukur.

Adanya trombositopenia dan hemokonsentrasi membedakan DBD

derajat DBD derajat /Il dengan DD. Pembagian derajat penyakit dapat

juga dipergunakan untuk kasus dewasa.

eyt
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2.1.4. Diagnosis laboratorium infeksi virus dengue

Diagnosis definitif infeksi virus dengue hanya dapat dilakukan
di laboratorium dengan cara isolasi virus, deteksi antigen virus atau
RNA dalam serwm atau jaringan tubuh dan detekst antibodi spesifik
dalam serum pasien 1%,

Infeksi sekunder virus DBD menyebabkan terjadinya

perubahan yang konpleks dan unik pada berbagai mekanisme

" homeostatis dalam tubuh penderita. Secara klinis dapat dijumpai gejala

perdarahan sebagai akibat trombositopenia berat. Berbagai kelainan

hematologis telah terbukti menyértai perjalanan penyakit DBD,

keadaan ini di pakai sebagai penunjang diagnosis dan penatalaksanaan
yang tepat'?),

Virus dengue mempunyai 4 serotipe, yaitu : dengue-l,
dengue-2, dengue-3 dan dengue-4. Masuk dalam kelompok arbovirus,
yaitu virus yang ditularkan melalui gigitan arthopoda, misalnya
nyamuk. Kelompok arbovirus di bagi dalam group-group, yaitu :

o Group A, misalnya virus Chikungunya, Sindbis, Simlik,
Venezuelan equine encephalitis, Western equine encephalitis dan
lain-lain.

o Group B, misalnya dengue (1, 2, 3, dan 4}, Yellow fever, Westnile,
Japanese encephalitis dan lain-lain.

o Group California

o Group Bwamba dan lain-lain.
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Virus-virus dalam satu group, uji laboratoriumnya memberikan
rekasi silang satu dengan yang lain tetapi tidak antar group demikian
Juga dengue. Penyakit yang disebabkan oleh virus chikungunya di
sebut sebagai demam chikungunya. Penyakit ini banyak terdapat di
Indonesia dan sering menimbulkan wabah. Gejalanya mirip dengan
infeksi dengue, hanya gejala arthralgia pada demam chikungunya jauh
lebih berat dan juga tidak di jumpai perdarahan®”.

Keempat tipe virus dengue dapat menimbulkan penyakit
dengan gejala yang sama dan dapat bersifat ringan maupun berat. Pada
infeksi virus dengue manifestasi klinisnya/ spektrum klinisnya sangat
Iuas dari yang tidak menunjukkan gejala sampai yang berat, berupa
perdarahan bahkan syok dan kematian®'?),

Karena spektrum yang sedemikian luas, maka sering sekali
sulit bagi klinisi dalam menegakkan diagnosis klinisnya, untuk ita
perlu di bantu dengan pemeriksaan laboratorium untuk menegakkan
diagnosa pasti.

Dikenal 5 uji serologik yang biasa dipa.k'ai untuk menentukan
adanya infeksi virus dengue, yaitu :

2.14.1. Uji hemaglutinasi inhibisi ( HI test).
2.1.4.2. Uji komplemen fiksasi (Complement Fixation test = CF test).
2.1.4.3. Uji neutralisasi (Neutfalz’zation test =NT test).

2.1.44. 1gM Elisa (Mac Elisa).

2.1.45. IgG Elisa
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Pada dasarnya, hasil uji serologi dibaca dengan melihat
kenaikan titer antibodi fase konvalesen terhadap titer antibodi fase akut
(naik empat kali kelipatan atau lebih). Berikut ini adalah interpretasi
hasil pembacaan pemeriksaan spesimen darah secara serologik sebagai
berikut!'? :

o Negatif , apabila : serum 1 negatif atau titer < 1280 sedangkan
serum 2 tidak ada kenaikan titer atau kenaikan titer < 4 kali titer
<1280

o Positif primer, apabila : serum 1 negatif sampai dengan titer 320
sedangkan serum 2 ada kenaikan titer 4 kali titer < 1280

o Infeksi sekunder, apabila : negatif sampai dengan titer tak
terbatas sedangkan serum 2 kenaikan titer 4 kali titer = 2560

o Presumtif infeksi sekunder, apabila : serum 1 titer lebih dari =
1280 sedangkan serum 2 titer = 2560 tanpa ada kenaikan titer.

Bionomik Aedes aegypti

Vektor utama dalam penularan penyakit demam berdarah
dengue di kutip Thomas Suroso (DBD) adalah nyamuk Aedes aegypt,

Aedes albopictus dan Aedes scutellaris, Ke tiga jenis nyamuk tersebut

Aedes aegypti lebih berperan dalam penularan penyakit DBD. Adapun

bionomiknya sebagi berikut :

2.1.5.1. Tempat Perindukan

Tempat perindukan Aedes aegyp!i berupa air yang

tidak Deralaskan tanah, jernih dan berada dalam wadah baik di

AT o S e T ST s T ey R e
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dalam maupun di luar rumah. Misalnya bak mandi, tempayan,
kaleng bekas, ban bekas, lubang pohon, pelepah daun,
tempurung  kelapa. Selain itu Aedes aegypti juga lebih
menyukai kontainer yang berwarna gelap dan terlindung dari

sinar matahari'®*%’,

2.1.5.2. Kebiasaan Menggigit

Waktu menggigit lebih banyak pada siang hari daripada
malam hari, antara 08.00 — 12,00 dan 15.00 — 17.00, serta lebih
banyak menggigit di dalam rumah daripada di luar rymah (>,
Aedes aegypti dapat menggigit beberapa orang secara
bergantian dalam waktu singkat (multiple bitter) dimana
keadaan ini sangat membantu dalam memindahkan virus

dengue ke beberapa orang sekaligus.

2.1.5.3. Kebiasaan Beristirahat

Setelah menggigit dan selama menunggu waktu

pematangan telur, nyamuk Aedes aegypti beristirahat di tempat

yang gelap, lembab dan sedikit angin ',

2.1.5.4. Jangkauan Terbang

s T e

Penyebaran nyamuk Aedes aegypti betina dewasa
dipengaruhi oleh sejumlah faktor termasuk keberadaan tempat
bertelur dan darah sebagai makanan, namun kelthatannya
terbatas pada wilayah sekitar 100 meter dari tempat nyamuk

menjadi dewasa. Walaupun demikian, penelitian terbaru di
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Puerto Rico menunjukkan bahwa nyamuk betina dewasa
menyebar lebih dari 400 meter untuk mencari tempat bertelur.
Penyebaran pasif nyamuk dewasa dapat terjadi melalui telur

dan jentik dalam wadah .

2.1.6. Siklus Hidup Aedes aegypii

' Nyamuk Aedes aegypti dalam sikius hidupnya mengalami
metamorfose sempuna dengan empat stadium yaitu telur, vang
menetas menjadi larva, berubah menjadi pupa dan selanjutnya
menjadi dewasa. Tiga stadium pertama hidup dalam air dan
stadium dewasa aktif terbang. Pada yang betina menghisap
darah sedangkan yang jantan menghisap sari tumbuhan 1%
Pada keadaan yang optimal siklus hidup nyamuk dibutuhkan
waktu + selama 16 hari. Masing — masing stadium
membutuhkan waktu sebagai beﬁlcut : telur 2. — 3 hari, stadium
larva 5 — 6 hari, dan 6 — 7 hari setelah menjadi Qewasa, nyamuk
Aedes aegypti siap untuk bertelur lagi®®.
2.1.6.1. Stadium Telur

Aedes aegypti akan bertelur setelah menghisap ‘darah.
Telur diletakkan satu per satu pada dinding kontainer dekat
dengan permukaan air, Telur yang dihasilkan rata — rata 100

butir setiap kali bertelur, Pada interval empat sampai lima hari,

sehingga telur vang diletakkan seluruhnya berkisar 300 sampai

T S T e P
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750 butir, Rata — rata waktu yang dibutuhkan untuk bertelur
selama 6 minggu (%19,

Telur berwarna gelap, umumnya menetas secara
bersamaan menjadi larva pada suhu optimum (25 °C sampai
30 °C) di dalam air¢*®?%,
2.1.6.2. Stadium Larva

Perkembangan larva Aedes aegypti dipengaruhi oleh
temperatur air, makanan, parasit, PH. Pada temperatur air
25°C-30°C. Larva akan berkembang menjadi kepompong
(pupa) dalam waktu 5 — 6 hari, pada suhu di bawah 10 °C larva
akan mati ',

Larva Aedes aegypti hidup pada air yang jernih dan
tenang serta mengandung bahan organik, tidak berkembang
(20

pada air yang kotor

Waktu yang dibutuhkan untuk kehidupan larva nyamuk

Aedes aegypti adalah sebagai berikut :1*2”

o Adanya corong udara pada segmen terakhir.

o Pada segmen — segmeﬁ abdomen tidak dijumpai adanya
rambut — rambut berbentuk kipas (“Palmate hairs”),

o Pada corong udara terdapat “Pectin”.

o Sepasang rambut serta jumbai pada corong udara.
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¢ Pada setiap sist abdomen segmen ke delapan ada “comb
scale” sebanyak 8 — 21 atau berjejer 1 — 3.
o Bentuk individu dari comb scale seperti duri.

2.1.6.3. Stadium Pupa

Setelah 5 — 6 hari larva nyamuk Aedes aegypti akan
berubah menjadi pupa yang merupakan bentuk akhir dari
stadium kehidupan di dalam air. Perkembangan pupa ini
dipengarahi juga oleh temperatur air. Pada temperatur optimum
untuk perkembangan pupa berkisar antara 27 °C — 32 °C. Pada
temperatur tersebut pupa jantan membutuhkan waktu
berkembang rata — rata 1,9 hari, sedangkan yang betina akan
membutuhkan waktu rata »« rata 2,5 hari. Beberapa pupa dapat
bertahan hidup pada tenﬁperatur air sebesar 47 °C selama
5 menit, dan kelembaban 82 % hingga 100 % dapat hidup pada
temperatur 4.5 °C  sclama 24 jam. Setelah 1 — 2 han
kepompong berubah menjadi nyamuk dewasa (18.20),
2.1.6.4. Stadium Dewasa

Nyamuk Aedes aegypii adalah termasuk sub genus
stegomya, dengan ciri — ciri belang — belang hitam putih, warna
putih mengkilap. Pada mesonotum terdapat bentuk menyerupai
lyra (gadah) probosis polos tanpa gelang — gelar}g, tarsi

bergelang — gelang putih (819

G5 T-DEsT Ak-uuip)
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Nyamuk Aedes aegypti akan mati pada suhu 6 °C dalam
24 jam, atau pada sohu 36 °C jika terpapar éecara
terus — menerus. Variasi lamanya wmnur nyamuk dipengaruhi oleh
temperatur, kelembaban, makanan dan aktivitas reproduksi.
Umur rata — rata nyamuk betina yang menghisap darah = selama
42 hari @,

Waktn  yang  diperlukan untuk  menyelesaikan
perkembangan mulai dari nyamuk menghisap darah sampai
bertelur wmumnya antara 3 — 4 har. Jangka waktu tersebut

disebut satu siklus gonotropik (gonofropic cycle) a8,

[ Skusgonowopig @ e 0],
I B B S IS S S S S B
Hel 2 3 4 s 6 7 8 9 1o 11 12

Keterangan :
@ : Nyamuk meletakkan telur

. Nyamuk menghisap darah
Gambar 2.1 : Siklus Gonotropik

2.1.6.5. Ekologi Vektor

Ekologi vektor menerangkan hubungan antara vektor dan
hngkungannya. Linéklmgan ada dua macam, yaitu lingkungan fisik
dan lingkungan biologik @%,

a. Lingkungan fisik
c Macam Kontainer
Macam kontainer yang biasa digunakan oleh

nyamuk Aedes aegypti untuk dijadikan tempat berkembang

biak, dibagi menjadi 2 macam, yaitu : 1) Kontainer Alami,
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misalnya : Lubang Pohon, Lubang Batu, Bambu. 2)
Kontainer Buatan, misalnya : Tangki penyimpanan air,
Drum, Vas bunga berisi air, Pot bunga dengan alas, Kolam
hias, Talang air, Tempat minum hewan %,
o Ketinggian Tempat

Ketiﬁggian merupakan  faktor penting yang
membatasi penyebaran Aedes aegypti. Di India, Aedes
aegypti tersebar mulai dari ketinggian 0 hingga 1000 meter
di atas permukaan laut. Di dataran rendah (kurang dari 500
meter) tingkat populasi nyamuk dari sedang hingga tinggi,
sementara di daerah pegunungan (lebih dari 500 meter)
populasinya rendah. Di negara — negara Asia Tenggara,
ketinggian 1000 sampai 1500 meter metrupakan .batas
penyebaran Aedes aegypti. Di belahan dunia lain, nyamuk
tersebut ditemukén di daerah yang lebih tinggi, seperti
ditemukan pada ;ketinggian lebih dari 2200 meter di
Kolumbia @2,

o Iklim
Iklim adalah salah satu komponen pokok dalam lingkungan

fisik, yang terdiri dari 4*:

«  Suhu udara

Nyamuk dapat bertahan hidup pada subu rendah

(10 °C). Tetapi proses metabolismenya menurun atau
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bahkan berhenti bila suhu sampai di bawah suhu kritis
(4,5 °C). Pada suhn yang lebih tinggi dari 35 °C
meﬁgalami keterbatasan proses-proses fisiologis. Rata-
rata suhu maksimum untuk pertumbuban nyamuk
25-27°C.
. Kelemﬁaban nisbi udara
Kelembaban nisbi udara adalah banyaknya uap air yang
terkandung dalam wdara yang biasanya dinyatakan
dalam persen.
» Curah Hujan
Hujan dapat mempengaruhi kehidupan nyamuk dengan
dua cara yaitu menyebabkan naiknya kelembaban nisbi
udara dan menembah tempat jumlah permdukan,
= Kecepatan angin
Angin dapat berpengaruh pada penerbangan nyamuk,
bila kecepatan angin 11 — 14 m/ detik akan menghambat
penerbangan nyamuk,
b. Lingkungan Biologik
Lingkungan _ biologik yang mendukung
perkembangbiakan nyamuk penular penyakit DBD terutama
adalah adanya tanaman hias dan tanaman pekarangan, yang
dapat mempengaruhi kelembaban dan pencahayaan di dalam

rumah dan halamannya. Bila banyak tanaman hias dan tanaman
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pekarangan, berarti akan menambah tempat yang disenangi
nyamuk untuk hinggap istirahat dan juga menambah umur
nyamuk 2",

Sedangkan lingkungan biologik yang mempengaruhi
pertumbuhan larva dari instar ke instar adalah adanya parasit,
ikan pemakan jentik atau Iarvivoms ( Gambusia afinis dan

Poecilia  reticulata )  telah  banyak digunakan untuk

mengendalikan nyamuk Anopheles stephensi dan Aedes

aegfpif,(]z).

2.1.7. Penanggulangan Penyakit DBD

e g v

Program pemberantasan penyakit DBD di berbagai
negara pada umumnya belum berhasil, karena tergantung
pada fogging dengan insektisida untuk membunuh nyamuk
dewasa. Untuk  mencapai  kelestastarian  program
pemberantasan  vektor DBD sangat penting untuk
memusatkan pada pembersihan sumber larva dan harus
bekerja sama dengan sektor non-kesehatan, seperti organisasi
non-pemerintah, organisasi swasta dan kelompok masyarakat
untuk memastikan pemahaman dan keterlibatan masyarakat
dalam pelaksanaannnya. Perlu diterapkan pendekatan terpadu
terhadap pengendalian nyamuk Aedes aegypti Khususnya
dengan menggunakan semua metode yang tepat (lingkungan ,

biologis dan kimiawi) aman, murah dan ramah lingkungan
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dan sesuai dengan sumber daya daerah yang ada, kegiatannya

antara lan ;

2.1.7.1. Pengelolaan Lingkungan

Pengelolaan lingkungan yang meliputi berbagai
perubahan yang menyangkut upaya pencegahan atau
mengurangi perkembangbiakan vektor sehingga mengurangi
kontak antara manusia dan vektor . Tiga jenis pengelolaan
lingkungan yaitu dapat berupa(u'm'ﬂl'm:

a. Mengubah lingkungan : perubahan fisik habitat vektor.

b. Pemanfaatan lingkungan : melakukan perubahan
sementara pada perindukan vektor yang meliputi
pengelolaan wadah yang “penting” dan “tidak penting”,
dan pengelolaan atau  pemindahan  tempat
perkembangbiakan “alami”.

Mengupayakan perubahan tingkah lalw dan tempat

o

_tinggal manusia, sebagai usaha untuk mengurangi kontak
‘antara manusia dan vektor.
2.1.7.2. Perlindungan Diri
Metode perlindungan diri digunakan oleh individu
atau kelompok kecil pada masyarakat untuk melindungi diri
mereka sendiri dari gigitan nyamuk dengan cara mencegah
kontak antara tubuh manusia dengan nyamuk, dimana

peralatan kecil , mudah di bawa dan sederhana dalam
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penggunaannya. Adapun peralatan per]indtlngan diri tersebut
sebagai berikut -

a. Pakaian pelindung

Pakaian dapat mengurangi risiko gigitan nyamuk
bila pakaian tersebut cukup tebal dan longgar. Lengan
panjang dan celana panjang dengan kaos kaki dapat
melindungi lengan dan kaki yang merupakan daerah
gigitan nyamuk 2,

Obat nyamuk semprot, bakar dan koil

Produk insektisida rumah tangga, seperti obat
nyamuk bakar, - semprotan pvrenium dan  qerosol
(semprot) banyak digunakan sebagai alat perlindungan
diri terhadap nyamuk. Mais electric (obat nyamuk
lempengan yang menggunakan tenaga listrik) dan cairan
merupakan produk edisi terbaru yang dipasarkan
diperkotaan ('),
Obat oles anti nyamuk (repellent)

Jenis ini secara luas diklasifikasikan menjadi dua
kagori, penangk_al alamiah dan kimiawi. Minyak murni
dari ekstrak tanainan merupakan bahan utama obat-obatan

penangkal nyamuk alamiah, sedangkan bahan penangkal

kirniawi seperti DEET (N-Diethyl-m-Toluamide) dapat
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| memberikan perlindungan terhadap Aedes aegypti selama
beberapa jam 1%,
d. Tirai dan kelambu dicelup larutan insektisida.

Tirai yang telah dicelupkan kelarutan iktisida

mempunyai manfaat yang terbatas dalam program

pemberantasan dengue karena spesies vektor menggigit
pada siang hari. Kelambu terscbut dapat juga secara
efektif digunakan untuk orang-orang yang biasa tidur

siang a2,

2.1.7.3. Pengendalian Biologis

j Penerapan pengendalian biologis yang ditujukan

langsung terhadap jentik vektor dengue seperti dengan

cara : pemberian ikan pemakan jentik, bakteri, cyclopoids
dan autocidal ovitraps har-lya terbatas pada operasi skala
kecil 2,

2.1.7.4. Pengendalian Kimiawi.

Dalam jangka panjang penerapan sistem

pembarantasan nyamuk dengan bahan kimiawi tidak

cocok karena sulit dan mahal <.

2.1.8. Tecri Perilaku

2.1.8.1. Pengertian perilaku

[14

Pengertian perilaku menurat Mar’at (‘1981) adal.

Repleksi dari pada kejiwaan seperti emosi, berpikir, minat,
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:'1
kehendak, kemginan, sikap, pengetahuan, motivasi, persepsi dan
sebagainya”. Gejala kejiwaan tercermin dalam tindakan ménusia
tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, yakni pengalaman,
keyakinan, sarana fisik dan social budaya masyarakat®>,

Menurut Soekidjo Notoadmojo dan Sarlito Sarwono (1985),
pengertian perilaku adalah keadaan jiwa berpendapat, berpikir,
bersikap untuk memberikan respons terhadap situasi di Iuar diri
subyek tersebut. Respons ini bersifat pasif (tanpa tindakan) dan
dapat juga bersifat aktif (dengan tindakan) atan action'®®.

Menurut Nico S. Kalangie (1994), perilaku merupakan
kegiatan atau tindakan vang dilakukan seseorang atau kelompok
untuk kepentingan atau pemenuhan kebutuhan tertentu berdasarkan
pengetahuan, kepercayaan, nilai dan norma kelompok "yang
bersangkutan. Sekalipun pada umumnya perilaku terbentuk dalam
proses enkulturasi dan sosialisasi, namun tidak jarang seseorang
menunjukkan perilaku yang menyimpang, hal yang sama berlaku
juga dalam segi kehidupan kesehatan®”,
2.1.8.2. Bentuk Perilaku

Secara lebil operaéional perilaku dapat diartikan suatu
respons sescorang terhadap rangsangan (stimulus) dari Tuar subyek

tersebut. Respons ini berbentuk dua macam 8)

i Lt R L R et e
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a. Bentuk pasif adalah respons internal, yaitu yang terjadi di
dalam diri manusia dan tidak secara langsung dapat terlibat
oleh orang lain, seperti berpikir, tanggapan atau sikap.

b. Bentuk aktif adalah apabila perillaku itu jelas dapat diobservasi
secara langsung, seperti : melakukan pemberian abate terhadap
tempat penampungan  air | dalam rangka mencegah
perkembangbiakan jentik nyamuk Aedes aegypti.

2.1.8.3. Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah suatu respons
seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan
penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan.

Respons atau reaksi manusia, baik bersifat pasif

(pengetahuan, persepsi dan sikap), maupun bersifat aktif (tindakan

yang nyata atau praktik). Sedangkan stimulus atau rangsangan

terdiri dari 4 unsur pokok, yaitu : sakit dan penyakit, sistem
pelayanan kesehatan dan lingkungan, dengan demikian secara lebih
rinci perilaku kesehatan itu mencakup @ |

a. Perilaku sescorang terhadap sakit dan penyakit, yaitu
bagaimana manusia berespons, baik secara aktif (mengetahu,
bersikap dan mempersepsi penyakit dan rasa sakit yang ada
pada dirinya dan di luar dirinya, sedangkan aktif (tindakan)
yang dilakukall sehubungan dengan penyakit dan rasa sakit

tersebut. Perilaku terhadap sakit dan penyakit ini dengan
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sendirinya sesuai dengan tinmgkat-tingkat pencegahan

penayakit :

Perilaku sehubungan dengan peningkatan dan pemeliharaan
kesehatan (health promotion behavior), seperti . makan
makanan yang bergizi, olah raga dan sebagainya.
Perilaku pencegahan penyakit (health prevention behavior),
adalah respons untuk melakukan pencegahan penyakit
seperti ; tidur memakai kelambu untuk mencegah gigitan
nyamuk Aedes aegypti, termasuk juga perilaku untuk tidak
menularkan penyakit kepada orang lain.
Perilaku sehubungan dengan pencarian kesehatan (healz‘h
seeking behavior), yaitu perilaku untuk melakukan atau
mencari pengobatan, seperti : usaha-usaha " mengobati
sendiri penyakitnya atau mencari pengobatan ke fasilitas
lain.
Perilaku sehubungan dengan pemulihan kesehatan { Aealth
rehabilitation behavior), yaitu perilaku yang berhubungan
dengan usaha-usaha pemulihan kesehatan setelah sembuh
dari suatu penyakit, seperti : melakukan diet, mematuhi
anjuran dokter dalam rangka pemuliban kesehatannya.
o Perilaku terhadap sistem pelayanan kesehatan, adalah
respons seseorang terhadap sistem pelayanan kesehatan,

baik sistemn pelayanan kesehatan modern maupun
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tradisional. Perilaku ini menyangkut respons terhadap
fasilitas pelayanan, cara pelayanan, petugas kesehatan
dan obat-obatan yang tervmjﬁd dalam pengetahuan,
persepst dan sikap.

o Perilaku terhadap makanan (rutrition behavior), yaitu
respons seseorang terhradap makanan sebagai kebutuhan
vital bagi kehidupan. Perilakn ini meliputi pengetahuan,
persepsi sikap dan praktik terhadap makanan serta
unsure-unsur yang terkandung di dalamnya.

o Perilaku terhadap kesehatan lingkungan (environmental
health behavior), adalah respons seseorang terhadap
lingkungan sébagai diterminan kehidupan manusia.
Lingkup vperilaku ini seluas lingkup kesehatan
lingkungan itu sendiri, antara lain mencakup :

* Perilaku sehubungan dengan air bersih termasuk di
dalamnya komponen, manfazit dan penggunaan air bersih
untuk .kepentingar; kesehatan.

» Perilaku sehubunéan dengan pembuangan air kotor yang
menyangkut segi-:segi hygiene, pemeliharaan, teknik dan
penggunaannya. |

» Perilaku sehubungan dengan limbah, baik limbah padat

maupun limbah cair, termasuk di dalamnya sistem
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pembuangan sampah dan air limbah yang sehat, serta
dampak pebuangan limbah yang tidak baik.

*» Perilaku sehubungan dengan rumah yang sehat, yang
meliputi ventilasi, pencahayaan lantai dan sebagainya.

» Perilaku sehubungan dengan pembersihan sarang-sarang
nyamuk Aedes aegypti dan sebagainya.

2.1.8.4. Klasifikasi Perilaku yang Berhubungan dengan

Kesehatan
Di kutip dari menwut pendapat Becker (1979},
mengajukan klasifikasi perilaku yang berhubungan dengan

kesehatan ( health related behavior) sebagai berikut @8 .

a. Perilaku kesehatan (health behavior), yaitu hal-hal yang
berkaitan dengan tindakan atau kegiatan seseorang dalam
memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Termasuk
juga tindakan-tindakan untuk mencegah penyakit,
kebersihan perorangan, memilih makanan, sanitasi dan
sebagainya.

b. Perilaku sakit (i/lness behavior), yakni segala tindakan atau
kegiatan yang dilakukan oleh seseorang individu yang
merasa sakit, untuk merasakan dan mengenal keadaan
kesehatannya atau rasa sakit. Termasuk disini juga

kemampuan  atau  pengetahuan  individu  untuk
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mengidentifikasi penyakit, penyebab penyakit, serta usaha-
usaha mencegah penyakit tersebut.
Perilaku peran sakit {the sick role behavior), yakni segala
tindakan atau kegiatan yang dilakukan oleh individu yang
sedang sakit untuk memperoleh kesembuhan. Perilaku imi
di samping berpengaruh terhadap orang lain, terutama
kepada anak-anak yang belum mempunyai kesadaran dan
tanggung jawab terhadap keschatannya.

Di kutip menurut pendapat Saparinah Sadli (1982)
menggambarkan individu dengan lingkungan social yang

saling mempengaruhi dapat digambarkan di dalam suatn

(%

diagram sebagai beriku

Lingkunag Umum 4

Lingkungan Terbatas

Lingkungan
Keluarga
2

Gambar 2.2 : Interaksi Perilaku Kesehatan




2.1.9.

39

Keterangan :

1. Perilaku kesehatan individu ; sikap dan kebiasaan individu yang

erat kaitannya dengan lingkungan

2. Lingkungan keluarga ; kebiasaan-kebiasaan tiap anggota kelnarga
mengenai kesehatan.

2. Lingkungan terbatas ; tradisi, adat istiadat dan kepercayaan
masyarakat sehubungan dengan kesehatan

3. Lingkungan umum ; kebijakan pemerintah di bidang keschatan,
Undang-undang kesehatan, program kesehatan dan sebagainya.

Kerangka Teori

Terdapat dua faktor yang memegang peran pada terjadinya
infeksi dengue, yaitu virus dan vektor perantara, Virus-virus dengue
ditularkan ke tubuh manusia melalui gigitan nyamuk Aedes yang
terinfeksi, teratama Aedes aegypti -'%12*, Secara alamiah ke tiga
faktor tersebut di pengaruhi oleh lingkungan fisik, biologis dan social
ekonomi budaya.

Kontainer buatan vyang di gunakan uniuk tempat
penampungan air seperti ; drum, tempayan, bak mandi, ember dan
lainnya , sedangkan tempat penampungan air alami (natural) seperti ;
tempurung kelapa, pelepah pohon pisang, ruas bambu dapat sebagat

tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti.
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Kejadian penyakit DBD di tullarkan oleh vektor mencakup
interaksi 5 (lima) komponen yang merupakan faktor risiko yaitu ;
virus dengue,jenis vector nyamuk (dedes aégypﬁ,Aedes albopictus),
perilaku manusia (host/penderita), lingkungan fisik (tempat
penampungan air, ketinggian tempét, iklim , tata guna tanah),
lingkungan Dbiologis (tanaman sekitar rumah, tanaman hias,
pemeliharaan ikan)."dan lingkungan kim‘iawi (penggunaan pestisida
dan abatisasi) sérta di dukung oleh faktor sosiai ekonomi dan
budaya, dimana faktor-faktor tersebut di atas mempunyai peran
untok menimbulkan kejadian penyakit DBD.

Puncak nyamuk Aedes aegypti paling sering menggigit, yaitu
pagi hari 2 jam sampai 3 jam sesudah matahari terbit dan sore hari
beberapa jam sebelum matahari terbenam. Menggigit dengan cepat
yang dengan segera berpindah menggigit ke orang lain dengan cara
yang sama untuk melanjutkan makannya, sehingga Aedes aegypii
betina akan sering menggigit beberapa orang untuk sekali makan.
Tidak mengherankan bila _ﬁda beberapa anggota keluarga menderita
demam dengue dalam waktu 24 sampai 36 jam yang menunjukkan
bahwa anggota keluarga tersebut terinfeksi oleh satu nyamuk yang
terinfeksi (101230-3132),

Nyamuk Aedes aegypti yang betina biasanya terinfeksi virus

. dengue pada saat menghisap darah dari seseorang yang sedang
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berada pada saat demam akut (Virgemia). Setelah melalui
periode inkubasi ekstrinsik selama 8 sampai 10 hari, kelenjar ludah
vang bersangkutan akan menjadi terenfeksi dan virusnya akan
ditularkan ketika nyamuk tersebut menggigit dan mengeluarkan
cairan ludahnya ke dalam Juka gigitan ke tubuh orang lain. Setelah
masa inkubasi di tubuh manusia selama 3 — 14 hari (rata-rata selama
4 — 6 hari) timbu! gejala awal penyakit secara mendadak yang
ditandai dengan demam, pusing mialgia (nyeri otot), hilangnya nafsu
makan, dan berbagai tanda atau gejala non spesifik seperti nausea
(mual-mual), muntah dan rash (ruam pada kulit) 2.

Viraemia biasanya muncul pada saat sebelum gejala awal
penyakit tampak dan berlangsung selama kurang lebih lima han
setelah dimulainya penyakit. Saat-saat tersebut merupakan masa
kritis dimana penderita dalam masa sangat infektif untuk vektor
nyamuk yang berperan dalam siklus penularﬁn, jika penderita tidak
terlindung terhadap kemungkinan tidak di gigit nyamuk. Telah
terbukti bahwa pola penularan vertikal virus dengue dari nyamuk-
nyamuk betina yang terinfeksi ke generasi berikutnya, ditemukan
pula pada beberapa spesies termasuk Aedes a!bopicrusm).

Infeksi virus dengue dapat asimptomatis (tidak be;gej ala) dan
simptomaﬁs (bergejala). Pada infeksi virus dengue yang simptomatis
dapat menyebabkan sindrom penyakit virus, Demam Dengue (DD)

atau Demam Bardarah Dengue (DBD) termasuk Sindrom Syok
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Dengue (SSD). Infeksi dari satu serotipe dengue memberikan
kekebalan seumur hidup terhadap serotipe yang bersangkutan,
namun tetap tdak terbukti adanya proteksi silang terhadap serotipe

lainnya. Lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 2.3 dibawah ini :
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2.1.10. Kerangka Konsep

Infeksi virus dengue di kenal dua jenis infeksi, yait'u 1)
Infeksi primer adalah infeksi yang terjadi dengan virus dengue
untuk pertama kalinya, 2). Infeksi sekunder adalah infeksi virus
dengue yang ke dua ka]i'nya.

;Ferdapat empat serotipe virus dengue yang di sebut
sebagai : DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4, Terinfeksinya
seseorang dengan salah satu serotipe di atas, akan menyebabkan
kekebalan seumur hidup terhadap serotipe virus yang
bersangkutan. Meskipun ke empat serotipe tersebut mempunyai
daya antigenis yang sama namun mereka berbeda dalam
mentmbulkan protekst meski baru beberapa bulan terjadi infeksi
dengan salah satu dari serotipe tersebut.

Sebagai variable dependen yaitu kejadian penyakit DBD
sedangkan sebagai variable independen dalam penelitian ini
adalah : 1). Jenis vektor, 2). Umur 3). Pengurasan tempat
penampungan air (TPA), 4) Lingkungan (tanaman hias,
tanaman sekitar rumah dan kebersihan halaman rumah) dan 5).
Perilaku (Kebiasaan tidur siang, kebiasaan gantung pakaian,
kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk/ repellent) dimana
faktor-faktor tersebut di atas mempunyai peran untuk
menimbulkan kejadian penyakit DBD. Lebih jelasnya dapat di

lihat pada gambar 2.4 di bawah ini :
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2.2.  Hipotesis

Hipotesis yang dapat dikemukakan dalam penelitian ini adalah :

Ada hubungan faktor risiko jenis vektor penyakit terhadap

kejadian penyakit DBD di Kota Balikpapan.

. Ada hubungan faktor risiko umur teriladap kejadian penyakit DBD

di Kota Balikpapan.

Ada hubungan faktor risiko pengurasan tenipat penampungan air
terhadap kejadian penyakit DBD di Kota Balikpapar.

Ada hubungan faktor risiko lingkungan ( tanaman hias, tanaman
sekitar tumah, kebersihan halaman rumah) terhadap kejadian
penyakit DBD di Kota Balikpapan.

Adé hubungan faktor risiko perilaku { kebiasaan tidur siang,
kebiasaan gantung pakaian, kebiasaan menggunakan obat nyamuk/
repellent) terhadap kejadién penyakit DBD di Kota Balikpapan.
Ada hubungan jenis infeksi virus dengue ter"liadap kejadian

penyakit DBD di Kota Balikpapan.
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BAB 11I

METODA PENELITIAN

Materi penelitian

3.1.1. Populasi

3.1.1.1.

3.1.1.2.

3.1.1.3.

o pempn e e

Populasi referens

Semua orang yang dinyatakan terkena penyakit demam
berdarah dengue (DBD) yang di rawat di Rumah Sakit
sebagai kasus dan orang yang tidak menderita penyakit
demam berdarah dengue (DBD) seﬁagai kontrol di kota
Balikpapan.

Populasi studi

Orang yang dinyatakan terkena penyakit demam berdarah
dengue (DBD) yang di rawat di Rumah Sakit Kota
Balikpapan sesuai kriteria WHO 1997 sebagai kasus dan
orang tidak menderita penyakit demam berdarah dengue
(DBD) sebagai kontrol yang di rawat di rumah sakit serta
masyarakat sekitar tempat tinggal orang yang terkena
penyakit DBD di Kota Balikpapan.

Kriteria inklusi subyek penelitian

o Semua golongan umur dan jenis kelamin

o Menderita penyakit DBD berdasarkan diagnosa klinis

dan hasil laboratorium.

T T T YT g e S S




3.1.2. Sampel

31.2.1.

3.1.2.2.
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o DBertempat tinggal tetap di wilayah Kota Balikpapan
dan sekitarnya minimal 1 tahun.

o Mempunyai kemungkinan terpapar terhadap faktor
risiko sama dengan kasus

o Dirawat lebih dari 5 hari

o Periode waktu Maret — Mei 2002

Sedan gkan kriteria eksklusi, yitu :

o Tidak bersedia berpartisipasi dan dirawat < 5 hari

o Menderita penyakit yang mempengaruhi hasil

penelitian

Cara sampling |

Cara pengambiljan sample dalam penelitian untuk kasus
berdasarkan h%asil pemeriksaan secara klinis dan
laboratorium yang dinyatakan scbagai penyakit DBD dan
di rawat di rumah sakit sedangkan kontrol di ambil
secara acak dan disetarakan (mathing) dengan data
karakteristik kasus.

Jumlah sampel

Jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan tingkat
kemaknaan (Za ) sebesar 0,03 dan power (Z ) sebesar
80 % dengan Oﬁds Rasio (OR) = 2 dengan menggunakan

rumus sebagai berikut : ¢
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:[Za/2+2ﬁ,[}3§}2

(P-1/2)

Catatan : Q=(1-P)

Keterangan :

P : Perkiraan proporsi paparan pada kontrol, Py
(dari pustaka)

Za : Tingkat kemaknaan : 0,05

Z B : Power/kekuatan : 80 %

Di dapat jumlah sampel sebanyak 76 sebagai kasus,

ditambah 10 % sehingga menjadi 83 kasus dengan

perbandingan antara kasus dan kontrol 1 : 2.

3.2. Peralatan pengambilan spesimen
3.2.1 Kertas filter
Digunakan untuk pengambilan spesimeﬁ darah orang yang terkena
penyakit DBD sebagai kasus dan orang yang tidak terkena
penyakit DBD sebagi koqtrol
3.2.2. Obyek gelas ;
Digunakan sebagat tem?pat untuk mengeringkan spesimen darah

yang telah di ambil, agar keringnya dapat dengan sempurna dan

terhindar dari kontaminasi.
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3.2.3. Spuit atau jarum suntik ukuran 1 cc
Digunakan untuk mengambil spesimen darah

3.2.4. Pinset
Digunakan untuk mencepit kertas filter yang sudah ada spesimen
darahnya agar tidak terkontaminasi

325. Amplop plastik
Digunakan untuk tempat kertas filter yang ada spesimen darahnya

3.2.5. Kertas Kode
Digunakan untuk memberi kode pada spesimen darah baik darah 1
{akut) maupun darah 2 (konvalesen).

3.3. Cara penelitian

3.3.1. Desain penelitian

Penelitian yang digunakan analitik dengan pendekatan/ desain
kasus kontrol atau retrospective study, metode surver dan
pemeriksaan laboratorium, Karena dilakukan  dengan
mengidentifikasi subyek penelitian terhadap kasus dengan karekter
efek positif. Efek adalah respon umum suatu virus yang terjadi
terhadap paparan, dapat berupa penyakit. Efek terjadi akibat agent
masuk ke dalam tubuh. Kemudian kita ikuti secara retrospektif ada

tidaknya faktor-faktor risiko yang di duga berperan menimbulkan

e g e

terjadinya penyakit DBD.
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Oleh Feinsten desain studi kasus kontrol disebut studi
Trohoc, kebalikan kata cohort™, Desain penelitian studi kasus

kontro! dapat di gambarkan sebagat berikut :

i

DITELUSURI
RETROSPEKTI

APAKAH ADA
FAKTOR
RISEKO

PENELITIAN
DIMULAI

KASUS
PENY. DBD

R

KONTROL
BUKAN
PENY. DBD

Gambar 3.1 Desain penelitian kasus kontrol

3.3.2. Alasan desain kasus kontrol
Di pilihnya desain studi kasus kontrol dengan beberapa
pertimbangan, sebagai berikut :
o Hasil dapat diperoleh dengan cepat
o Biaya yang diperlukan relatif iebih kecil

o Keterbatasan waktu penelitian
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3.3.3. Pengumpuian data
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o Memungkinkan untuk mengidentifikasi berbagai faktor risiko
sekaligus

o Tidak menghadapi kendala etik

o Adanya kesamaan kurun waktu antara kelompok kasus dan

kelompok koenirol.

3.3.3.1. Daerah Penelitain

Lokasi penelitian adalah di Kota Balikpapan dan

sekitarnya dengan afasan :

a. Setiap tahun terjadinya kasus DBD yang dianggap
Pemerintah Daerah cukup bermasalal, sedangkan
CFR berbariasi , yaita : tahun 1997 CFR sebesar :
3,70 %, téhun 1998 CFR turun menjadi 1,57 %,
tahun 1999 CFR turun lagi menjadi 0,65 %, tahun
2000 naﬁ lagi CFR menjadi 2,02 % sedangkan
tahun 2001 CFR sebésar 1,59 %.

b. Rawat inap penyakit DBD di Rumah Sakit
Balikpapan tahun 2000 sebanyak 682 (13,43 )
orang dari 2.257 orang yang di rawat keseluruhan di

rumah sakit dengan berbagai penyakit.

BT 1o S N e
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3.3.3.2. Pengumpulan Data

a. Data Primer
Diperoleh dengan cara wawancara dan pemeriksaan
secara langsung  di lapangan dengan kuesioner
yang telah disiapkan, dilakukan peneliti sendiri
serta dibantu 1 (satu) orang staf dari Dinas
Kesehatan Kota Balikpapan dan 1 (satu) orang staf
laboratorium rumah sakit.

b. Data Sekunder
Data yang di peroleh dari Departemen atau instansi
terkait langsung maupun tidak langsung pada

penglitian ini

Variabel penelitian

3.4.1. Variabel bebas

342,

P A [

e B T N ——— . y ST S

Variabel bebas dalam penclitian ini adalah faktor risiko (jenis
vektor,umur, pengurasan TPA, tanaman hias, tanaman sekitar
rumah kebersihan halaman rumah, kebiasaan tidur siang, kebiasaan
gantung  pakaian, kebiasaan menggunakan obat  anti
nyamuk/repelent) pada kejadian penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Kota Balikpapan.

Variabel terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah : Kejadian Penyakit

DBD di Kota Balikpapan.
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3.5.  Definisi operasional
No Variabel - - | ' Definisi Operasional | Pengukuran | K
1 Variabel Nyamuk penyebab | Penangkapan | 1. Nyamuk
Bebas penyakit DBD  yang | Nyamuk Aedes sp
a. Jenis Veltor | terdapat pada wilayah | Dewasa ' '
Kota Balikpapan dalam | Di dalam 2. Bukan
periode walktu fertentu, rumah nyarnuk
Aedes sp
b. Umur Usia responden | Wawancara | Dalam tahun Rasio
berdasarkan akte | dengan
kelahiran/ catatan | memakai
kelahiran pada saat di | kuesioner
lakukan penelitian
Dalam  analisis  data
dikategorikan menjadi :
1. <12 tahun
2, > 12 tghun
c.Pengurasan Suatu kegiatan | Wawancara 1. Dikuras Nominal
TPA membersihkan  Tempat | dengan
Penampungan Air (TPA) [ memakai 2. Tidak
vang  dilakukan oleh | kuesioner dikuras
responden selama | (satu)
minggu.
d. Tanaman Suatu tumbuhan yang | Wawancara 1. Ada Nominal
Hias terdapat di dalam rumah | dengan
responden letakkan | memakai 2. Tidak ada
di suatu wadah berisi air. | kuesioner
dan cek ke-
lapangan
e. Tanaman Tanaman yang tumbuh | Wawancara 1. Ada Nominal
sekitar besar, rimbun dan luas | dengan
rumah di sekitar ~ rumah | memakai 2. Tidak
responden yang dapat | kuesioner ada
menjadi tempat | dan cek ke-
berkembang biak | lapangan
nyamuk Aedes aegypti
f Kebersihan Suatu kegiatan sehari- | Wawancara 1. ya Nominal
halaman hari membersihkan | dengan
rumah halaman rumah yang | memakai 2. Tidak
dilakukan oleh | kuesioner
responden dalam setiap | dan cek ke-
hari lapangan
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g Kebiasaan Suatu  keadaan vang | Wawancara 1.ya Nominal
tidur siang | dilakukan responden | dengan
untuk tidur siang pada | memakai 2. Tidak
setiap harinya. kuesioner
dan cek ke-
lapangan
h.Kebiasaan Suatu  keadaan yang | Wawancara 1. Ya Nominal
gantung dilakukan responden | dengan
pakaian menggantung  gantung | memakai 2. Tidak
pakaian pada setiap | kuesioner
harinya. dan cek ke-
lapangan
c.Kebiasaan Suatu  keadaan  yang | Wawancara 1. Ya Nominal
menggunakan | dilakukan responden | dengan
obat-obat anti | menggunakan obat anti | memakai 2. Tidak
nyamuk/repele | nyamuk/ repelent pada | kuesioner
nt setiap harinya, dan cek ke-
lapangan
2. | Variabel Adalah terjadinya Uji 1. Negatif Nominal
Terikat infekst dan jenis infeksi | Laboratorium | 2. Infeksi
Infeksi  wvirus | virus  dengue  vang Primer
dengue  pada | menginfeksi pada orang 3. Infekst
kejadian DBD yang sakit di rawat di Sekunder
rumah  sakit,” dengan 4. Presumtif
kriteria Infeksi
Sekunder
a. Negatif Serum I : Negatif atau Uji Hasil
Titer < 1280 Laboratorium | Laboratorim
Serum I : Tidak ada
kenaikan  titer  atau
kenaikan titer < 4X Titer
< 1280
b. Positif Serum I : Negatif s/d Uji Hasil
Primer titer 320 Laboratorium | Laboratorim
Serum II : Ada kenaikan
titer 4X. Titer < 1280
c. Infeksi Serum I : Negatif s/d Uji Hasil
Sekunder Titer tak terbatas ) Laboratorium | Laboratorim
Serum II : Ada
kenaikan titer 4 X,
Titer = 2560
c. Presumptif | Serum1: Titer = 1280 Uji Hasil
Infeksi Sernm I : Titer > 2560 | Laboratorium | Laboratorim
Sekunder Tanpa ada kenaikan titer

Tt e i




3.6.

3.7.

56

Prosedur laboratorium

Uji laboratorium dalam rangka melihat jenis infeksi virus dengue

DBD yaitu dengan menggunakan uji Hemaglutinasi Inhibisi (HI)

prosedunya sesuai dengan Laboratorium Diagnostik Serologi PT. Bio

Farma Bandung yang melakukan pemeriksaan.

Cara pengolahan data

3.7.1. Cleaning

Data yang telah terkumpul kemudian dilaksanakan cleaning data
(pembersihan data) yang berarti sebelum dilakukan pengolahan,
data di cek terlebih dahulu agar tidak terdapat data yang tidak

perlu.

3.7.2. Editing

3.7.3.

3.74.

Setelah data dikumpulkan kemudian dilakukan editing untuk
pengecekan kelengkapan data, kesinambungan data dan
keseragaman data sehingga vatiditas data dapat tegjamin.

Coding

| Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan termasuk dalam
\

pemberian skor \

i
Entry Data }
|

Memasukkan data pada program komputer untuk proses analisis

data

e =



3.8.

57

Analisis data
Data di analisis dan diinterpretasikan dengan menguji hipotesis
menggunakan program komputer SPSS for Windows Release 10.0 dengan
tahapan analisis sebagai berikut :
3.8.1. Analisis univariat
Data yang terkumpul kemudian akan diolah dan dianalisis
secara deskriptif, yaitu untuk data/ variabel dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekwensi atan gambar atau gambar diagram
maupun grafik.
3.8.2. Analisis bivariat
Uji statistik yang digunakan menganalisis data studi kasus
kontrol adalah wji Chi-square untuk mengetahui hubungan yang
signifikan antara penyakit dan faktor yang berkontribusi terhadap
penyebab penyakit DBD, serta untuk menginterpretasikan
hubungan risiko pada penelitian ini digunakan Odds Ratio (OR),

dengan rumus sebagai berikut

R e TR E R TR TR
Dalam rangka memudahkan untuk analisis dapat di buat

tabel 3.1 dan 3.2 di bawah in.

Tabel 3.1
Tabel 2 x 2 untuk perhltung,an QOdds Ratio {OR).
\ EFEK DBD
VA_ | TIDAK | TOMEAH
FAKTOR YA A B A+B
RISIKO TIDAK C D C+D
JUMLAH A+C B+D A+B+C+D




Ket:

Sel
Sel
Sel
Sel
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: Kasus yang mengalami paparan
. Kontrol yang mengalami paparan
: Kasus yang tidak mengalami paparan

: Kontrol yang tidak mengalami paparan

Tabel 3.2

Analisis bivariat faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kejadian
penyakit DBD di kota Balikpapan

No | Faktm risiko | Kategori | OR | 95 % CI'
1. | Jenis Vektor
2. | Umur
3. | Pengurasan TPA
4. | Tanaman hias
5 Tanaman sekitar
" | rounah
6 Kebersihan
| halaman rumah
7 Kebiasaan tidur
| siang
3 Kebiasaan
" | gantung pakaian
Kebiasaan
9 menggunakan
* | obat anti
nyamuk/repelent

3.8.3. Analisis multivariat

Analisis

multivariat dilakukan adalah untuk melihat

hubungan variabel-variabel bebas dengan variabel terikat dan

variabel bebas mana yang paling besar hubungannya terhadap

variabel terikat. Analisis multivariat dilakukan dengan cara

i s g e T
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menghubungan beberapa variabel bebas dengan satu variabel
terikat secara bersamaan.

Analisis regresi logistik dapat menjelaskan hubungan
variabel bebas dengan variabe] terikat, prosedur yang dilakukan
terhadap uji regresi logistik dan apabila masing-masing variabel
bebas dengan hasil menunjukkan nilai p < 0,25, maka variabel
tersebut dapat dilanjutkan dalam model multivariat.

Analisis multivariat dilakukan untuk mendapatkan model
yang terbaik. Semua variabel kandidat dimasukkan bersama-sama
untuk dipertimbangkan menjadi model dengan hasil menunjukkan
nilai (p<0,05). Variabel terpilin dimasukkan ke dalam model dan
nilai-p yang tidak signifikan dikeluarkan dari model, berurutan dari

nilai;p tertinggi. Adapun rumus regresi logistik sebagai berikut :

= 1+ e-(a+b,x,+1=x2+b3x, ...... B
Keterangan :
P = peluang terjadinya efek
e = bilangan natural (2,718)
a = konstanta
b = koefisien regresi

X = variabel bebas
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HASIL PENELITIAN

Daerah penelitian
Kota Balikpapan mempunyal “&layah kerja sebanyak 5 kecamatan dengan
luas wilayah 503,35 Km?® yang terbagi dalam 27 kelurahan, adapun letak dan
batas wilayah Kota Balikpapan meliputi :
4.1.1. Letak
Terletak antara 116,5° Bujur Timur, 117,0° Bujur Timur, 1,0° Lintang
Utara dan 1,5° Lintang Selatan.

4.1.2. Batas wilayah

»  Sebelah utara : Kabupaten Kuta1 Kartanegara
= Sebelah Timur . Selat Makasar

= Sebelah Selatan : Selat Makasar

= Sebelah Barat . Kabupaten Pasir

4.1.3. Luas wilayah, jumlah penduduk, rasio jenis kelamin dan kepadatan
Adapun untuk mengetahui terperinci mengenai luas wilayah,
jumlah penduduk, rasio jenis kelamin dan kepedatan penduduk Kota
Balikpapan berdasarkan wilayah kerja sebanyak 5 kecamatan dapat

di lihat pada tabel 4.1. di bawah ini.
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Berdasarkan pada data pada BPS Kota Balikpapan maka Iuas

wilayah yang terbesar, yaitu Kecamatan Balikpapan seluas 179,95 Km®
dan yang terkecil Kecamatan Balikpapan Tengah yaitu hanya seluas 11,09
Km?, sedangkan untuk jumlah penduduk yang terpadat pada Kecamatan

Balikpapan Tengah, yaitu sebesar 8.066,37 Jiwa.

t

Tabel 4.1
Luas wilayah, jumlah penduduk, rtasio jenis kelamin dan
kepadatan menurut wilayah di Kota Balikpapan tahun 2000

1. | Balikpapan Timur 299,20
2, | Balikpapan Selatan 137.225 | 106,07 2.861,24
3. | Balikpapan Utara 73.713 | 103,86 557,67
4. | Balikpapan Tengah 89456 | 105,15 8.066,37
5. | Balikpapan Barat 70.180 | 105,69 390,00

Jumlah 503,35 410.119 | 105,93 814,78

Sumber : BPS Kota Balikpapan Tahun 2000

4.1.4. Jumlah penduduk menurut jenis kelamin

Berdasarkan pada data BPS Kota Balikpapan , jumlah

penduduk di Kota Balikpapan berdasarkan wilayah kerja bahwa rata-
rata jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan jenis
kelamin perempuan. |
Mengetahui jumlah penduduk menurut jenis kelamin secara
terperinei di Kota Balikpapan dapat di lihat pada tabel 4.2 di bawah

ini.




Tabel 4.2

Jumlah penduduk menurut jenis kelamin

dan Kecamatan di K(_)ta Bahk apan tahun 2000
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1. | Balikpapan Timur ~20.866 18.675 39.545
2. Balikpapan Selatan 70.633 66.592 |  137.225
3. | Balikpapan Utara 37.554 36.159 73.713 |
4. | Balikpapan Tengah 45851 43.605 89.456
5. | Balikpapan Barat 36.061 34.119 70.180
Jumlah 210.965 199.154 |  410.119

Sumber ; BPS Kota Balikpapan Tahun 2000

4.1.5. Jumiah penduduk menurut kelompok umur

Berdasarkan data BPS kota Balikpapan jumlah penduduk di

kota Balikpapan menurut golongan umur dan jenis kelamin. Tabel 4.3

Jumlah penduduk menurut umur dan jenis kelamin
di Kota BalikpapanTahun 2000

Tabel 4.3

1. 0-4 21.822 42.429
2. 5-9 19.787 38.277
3. 10 - 14 19.444 38.245
4. 15 - 19 22.698 44.860
5. 20 - 24 22.323 44.568
6. 25 - 29 22.316 44.183
7. 30 - 34 19.214 38.259 |
8. 35 - 39 17.550 34310
9. 40 - 44 14.915 28.055
10. 45 - 49 12.236 21.173
11. 50 - 54 7.260 12.800
12. 55 - 59 4.490 8.172
13. 60 - 64 2.806 5.908
14. 65 - 69 1.729 3.848
15. 70 -74 1.234 . 2.632
16. 75 1.141 1.259 2.400

Jumlah 210.965 199.154 410.119

Sumber : BPS Kota Balikpapan Tahun 2000
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4.1.6. Tingkat pendidikan menurut jenis kelamin
Berdasarkan data pada Kantor BPS Kota Balikpapan,
yaitu : tidak/ belum pernah sckolah sebanyak 11.142 jiwa
( 6,87 %) sedangkan yang tamat Diploma IV/ S1 sebanyak 10.445
Jiwa (6,2 %). Adapun untuk mengetahwi penduduk menurut tingkat
pendidikan dan jenis kela1ni11 lebih terperinci di Kota Balikpapan

dapat di lihat pada tabel 4.4 di bawah ini.

Tabel 4.4

Tahun Penduduk Di atas Usia 10 Tahun dan Jenis Kelamin
Menurut Tingkat Pendidikan di Kota Balikpapan 2000

L ;r;lfﬁ;/l belum pernah 2.820 164 | 8322| 523

2. g]igfl‘\kﬁ/ belum tamat | o9 450 | 1203 | 26036 | 16,37

3. | SDMI 43.054 | 2503 | 41209 2592

4, | SLTP Sederajat 39518 22,97 31978 | 20,11

5. | SMU Sederajat 35.799 | 20,81 | 33.840| 21281

6. | SM Kejuruan 15.194 883 10.037| 631

7. | Diploma I dan II 4212 2,45 4.145 2,61

8 | Diploma I/SM 1471 | . 0,86 688 | 043

9. | Diploma IV/S1 7.692 447 2753 1,73
Tumlah 172007 100 | 159008 | 100

Sumber : BPS Kota Balikpapan Tahun 200
4.1.7. Tklim
Berdasarkan data pada pengamatan yang dilakukan oleh

Stasiun Meterologi Kelas 11 Kota Balikpapan, maka untuk rata-rata
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snhu udara 27 °C., kelembaban 83,58 %, kecepatan angin 5,83 knot,

curah hujan 240.68 dan har curah hujan 18 hari hujan. Adapun untuk

mengetahui lebih terperinei iklim di Kota Balikpapan dapat di Iihat

pada tabel 4.5 di bawah ini.

Tabel 4.5
Rata-rata suhu udara, kelembaban, kecepatan angin, curah hujan dan hari

hujan di Kota Balikpapan tahun 2001,

L (Rl | simal | Udara | ATE | AR | HuE

1. |Jan | 264 229 33,0 87 6| 4437 25
2. |Peb | 26,8| 22,0, 33,0 84 6] 3009 22
3. |Mar | 268 22,7 33] 85 6| 232.8 18
4 | Apr | 272 235 339 85 5| 5716 24 |
5. | Mei | 27,5| 22.8] 326 84 5| 1387 17
6. [Juni | 27,0| 23,5] 318 83 61 969 15 |
7. [Juli | 2731 22,1 32,8 81 7| 2192 16
8. | Agt | 273 | 234 322 81 $| 89,7 7
0. Sep | 273| 23,5 327 84 61 1717 21
0 ok | 2701 238 32| 81 51 66,1 12
11 |Nop | 274 22,8] 335 84 5| 2428 21
12 | Des | 269 218! 342 84 5173141 18
13 [Jml | 3258 | 2748 | 396| 1003 70 | 28882 | 216
14 |Rata | 274| 229| 33| 83,58| 583 | 240,68 18

Sumber : Stasiun Meterologi Kelas I Balikpapan Tahun 2001

e £ v — S e e
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4.2. Data Keschatan |
4.2.1 Rumah Sakit Umum/ swasta dan Klinik Bersalin
Berdasarkan data pada Dinas Kesehatan Kota Balikpapan
bahwa banyaknya rumah sakit dan klinik bersalin yang éda di

wilayah Kota Balikpapan dapat di lihat pada tabel 4.6 di bawah ini :

Tabel 4.6 . .
Jumiah rumah sakit umum, swasta, klinik bersalin dan kapasitas tempat
tidur di Kota Balikpapan tahun 2000.

1. | Bpn. Timur - - - - - -

2. | Bpn. Selatan - 2 2 - 16 196

3. | Bpn. Utara i - - 270 - -

4. | Bpn. Tengah - 2 1 - 11 87

5. | Bpn. Barat - - 1 - - 18
Jumlah 1 4 4 | 270 27 301

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Balikpapan Tahun 2000

4.72.2. Puskesmas, puskesmas pembantu, balai pengobatan dan BKIA

Berdasarkan data pada Dinas Kesehatan Kota Balikpapan
bahwa banyaknya puskesmas, balai pengobatan dan BKIA yang ada
di wilayah Kota Balikpapan dapat di lihat pada tabel 4.7 di bawah -

int:

e - S S
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Tabel 4.7 :
Jumlah puskesmas, puskesmas pembantu, balai pengobatan dan BKIA
di Kota Balikpapan talun 2000 ‘

1. Balikpapan Timur 3 4

2. Balikpapan Selatan 6 1 4

3. Balikpapan Utara 4 7 -

4. Balikpapan Tengah 4 2 4

5. | Balikpapan Barat 8 1 1
Jumlah 25 [5 11

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Balikpapan Tahun 2000

423, Pasien dan kematian rawat inap pada rumah sakit di Kota Balikpapan
Berdasarkan data pada Dinas Kesehatan Kota Balikpapan

bahwa banyaknya pasien dan kematian rawat inap di tumah sakit di

Kota Balikpapan, yaitu : penyakit demam berdarah dengue sebanyak

682 jiwa (30.22 %) dan kematian 9 jiwa (13,43 %), untuk terperinei

dapat dilihat pada tabel 4.8 di bawah ini :

o T e o s sy Ty o e ey . B M Eh e = T P
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Tabel 4.8
Jumlah pasien dan kematian rawat inap menurut jenis Penyakit di rumah sakit
di Kota Balikpapan tahun 2000

1. | TB Klinis 0 1 6| 112 107 | 226 10.01| 26! 3939
2. | Pnemonia 601 321 12 14| 10| 137] 608 | 15! 22,72
3. | DBD 44| 186 | 331! 117 4| 6823022 9| 13,63
4. | Diare 119 114 | 41 77 | 63| 414 | 1835 4| 607
5. | Malaria 0 50 171 205| 36 3531565 21 3,03
falsifarum
6. | Tifoid 17 7240 71871 146 | 23| 272 12,05 21 3.03
7. | Malaria 0 2 3 27 4] 36| 1,60 21 3,03
Klinis ’
8. | Hepatitis 0 1 3 9 5 181 0,79 21 3,03
9. | Tetanus 0 2 1 7 2 12| 054 2| 3,03
10 | Disentri 0 1 1 1 0 3| 014 1] 152
11 | TBC
Meninggiti 0 0 0 0 1 1] 0,04 1] 1,52
12 { Campak 2 8 23 20 0 531 2,34 01 0.00
I3 | Malaria ol ol 2| 351 2| 39! 172 0] 000
vivax
14 | Kusta MB 0 0 0 4 1 51 023 0 0,00
15 | Infeksi
Gonorok 2 0 0 0 2| 0,08 ol 0,00
16 | TB Paru
BTA + 0 0 0 1 4 1] 0,04 0| 0,00
17 | Difteri 0 1 0 0 0 1] 0,04 0! 0,00
18 | Malaria ol ol 1 ol ol 1| 004! ol 000]
mx
19 | Batuk rejan 0 i 0 0 0 1| 0,04 0] 0,00
Jumlah 238 | 375 | 510 | 836 | 307 | 2257 100| 66| 100

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Balikpapan Tahun 2000

424. Data penderita dan kematian DBD di Kota Balikpapan tahun -
1997-2001
Berdasarkan data pada Dinas Kesehatan Kota Balikpapan
bahwa banyaknya penderita dan kematian oleh penyakit DBD di Kota .

Balikpapan, yaitu : tahun 1997 penderita sebanyak 108 jiwa

B a2 e ek B T v
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CFR= 3,70 %, tahun 1998 penderita sebanyak 382 jiwa CFR =
1,57 %, tahun 1999 penderita sebanyak 154 jiwa CFR = 0,65 %, tahun
2000 penderita sebanyak 297 jiwa CFR = 2,02 dan tahun 2001

penderita sebanyak 566 jiwa CFR = 1,59 %, dapat dilihat pada tabel

4,9 di bawah ini :
Tabel 4.9
Penderita dan kematian DBD di Kota Balikpapan tahun 1997 — 2001
1. | Jan 12 0 30 0 6 0 25 0 37 0
2. | Peb 10 0 39 1 3 0 34 1 70 2
3. | Mar 13 1 51 0 7 0 45 1 66 0
4. | Apr 5 0 42 1 6 0 28 0 42 0
5. | Mai 6 HD.] 38 1 12 0 23 3 48 2
6. | Juni 12 0 34 0 17 0 18 0 68 3
7. | Juli 5 0 42 1 16 0 27 07 74 0
8. | Agt 7 0 37 1 12 0 12 0 47 0
9. { Sep 12 1 32 1 20 0 28 0 24 0
10} Okt 14 2 12 0 27 0 I3 0 47 0
11 | Nop 9 0 12 0 13 1 10 0 31 0
12 | Des 3 0 13 0 10 0 34 i 12 2
13 | IML 108 4| 382 6| 154 1| 297 6| 566 9
14 | CFR 3.70 1.57 0.65 2.02 1.59
Sumber : Dinas Kesehatan Kota Balikpapan Tahun 2001 E
Keterangan : P = Penderita

M = Meninggal

Deskripsi kasus dan kontrol

Dalam penelitian ini jumlah kasus dan kontrol yang ikut sertakan

sebagai responden sebanyak 228 orang, terdiri dari 76 kasus, 76 kontrol di
masyarakat sekitar penderita DBD dan 76 kontrol dari penderita yang di

rawat di rumah sakit bukan penyakit DBD atau infeksi.




4.4

69

Sebagai kasus dan kontrol di rumah sakit semuanya di ambil dari

‘penderita yang di rawat pada rumah sakit umum dr, Kanujoso Djatiwibowo

| Balikpapan, sedaﬁgkaﬁ kontro! di masyarakat diambil secara acak di sekitar

rumah penderita penyakit DBD. Bagi penderita DBD yang di rawat di
rumah sakit kurang dari 5 hari tidak dimasukkan dalam penelitian, karena
dikhawatirkan penderita teréebut bukan menderita penyakit DBD.

Kasus penyakit DBD yang di rawat di rumah sakit, temyata setelah di
adakan péngamatan dilapangan  dalam rangka meneliti faktor risiko
semuanya tersebar pada semua Kecamgtan yang ada di Kota Balikpapan dan
melihat  lokasi-lokasi yang  dikunjungi memungkinkan  dalam
perkembangbiakan vektor penyakit DBD.

Analisis univariat

Pada peneiitian im analisis dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan

persentase masing-mmasing variabel berdasarkan kasus dan kontrol disajikan

dalam bentuk tabel dan grafik.

4.4.1. Karaktenstik responden

Berdasarkan penelitian di lapangan, maka di dapatkan hasil

bahwa umur responden pada kasus umur < 12 tahun sebanyak 47
(61,8 %) dan = 12 tahun sebanyak 29 (38,2 %) sedangkan pada
kontro! di masyarakat maupun kontrol di rumah sakit relatif tidak
terlalu jauh berbeda dengan umur pada kasus dan secara statistik

tidak signifikan. Untuk jenis kelamin pada kasus laki-laki sebanyak
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sebanyak 63 (82,9 %) dan secara statistik signifikan. Dapat di lihat
pada tabel 4.10 di bawah ini.

Tabel 4.10
Karakteristik responden berdasarkan kasus dan kontrol di kota
Balikpapan bulan Maret — April 2002

I. | Umur (Th)
a <12 . 47 1 61,8 45 592 401 52,6 0.393
b. 212 29 | 38,2 31 40,8 36| 474 ’
2. | Jenis Kelamin
a. Laki-laki 45| 592 41 53,9 27| 35,5 0.101
b. Perempuan 311 40,8 35 46,1 49| 64,5 i
3. | Agama
a. Islam 65 | 85,5 700 92,1 69 | 90,8
b. Katholik 3| 39 4 5.3 2 2,6 0.267
c. Protestan 71 92 2 2.6 5 0.6 ’
d. Hindu I 1,3 0 0,0 0 0,0
4. | Pendidikan
a. Tdk. Sekolah 26 | 342 17 22,4 27| 35,5
b. Tdk Tamat SD 211 27,6 27| 355 17| 22,4
¢. Tamat SD 51 6,6 1 1.3 1 1,3
d. Tdk Tamat SLTP 5| 6,6 4 53 2 2,6
e. Tamat SLTP 81105 7 9,2 2 26| 0.010
f. Tdk Tamat SLTA 3] 39 2 2,6 10 | 13,2
| g. Tamat SLTA 6| 7.9 15 19.7 16| 21,1
h. Akademi/ D I 1] 1,3 2 2.6 1 1,3
i, Perguruan Tingg 1 1,3 | 1,3 0 0.0
5. | Pekerjaan
a. Tidak Bekerja 65 | 85,5 57| 750 67 | 88,1
b. Buruh non tant 1| 1,3 0 0,0 0 0,0
c. PNS 0 00 4 53 I 1,3
d. Swasta 81 10,6 11| 145 71 92 0318
e. Wiraswasta 21 26 4 5,3 i 1.3
f. Lainnya 0, 00 0.0 0,0 Q0 0,0
6. | Status Perkawinan
a. Kawin 7 9,2 10 11,9 131 17,1 0,015

b. Belum Kawin 69 | 90,8 671 88,1 63 | 82,9
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Pada penelitian di lapangan jenis vektor yang dominan

ditemukan, yaitu jenis Aedes aegypti sebanyak 173 ekor (56,9 %),

Aedes albopictus sebanyak 74 (24,3 %) dan jenis Culex sp sebanyak

57 (18,8 %). Dapat di lihat pada tabel 4.11 di bawah ini.

Tabel 4.11

Distribusi Jenis vektor yang dominan berdasarkan
kasus dan kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

- Bukan dedes aegypti

1 ! Kasus 76 | 126 72,8 41 55,4 22 38,6 189 | 62.7
2 | Kontrol 152 | 47 272 | 33 446 | 35 61,4 115 | 37,3
Jumlah 228 | 173 173 74 24,5 57 18,8 304 100

4.5. Analisis bivariat

4.5.1. Kasus DBD dengan kontrol responden di masyarakat

4.5.1.1. Faktor risiko jenis vektor

Tabel 4.12
Distribusi faktor risiko jenis vektor berdasarkan kasus dan kontrol
di kota Balikpapan tahun 2002

Kontrol

24

76

50

Jumlah

87

152

100
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Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.12 di dapaf hasil

OR = 10,50 ( 95 % CI OR = 4.870 — 22.641) dapat di katakan

bahwa orang yang di rumahnya terdapat vektor Aedes aegypti

mempunyai risiko terkena penyakit DBD 10,50 kali dari pada orang

yang di rumahnya tidak ada vektor Aedes aegypti. Hasil perhitungan

Chi-Square test signifikan, yaitu nilaip = 0,0001

4.5.1.2. Faktor risiko umur

Tabel 4.13
Distribusi faktor risko umur berdasarkan kasus dan kontrol
di kota Balikpapan tahun 2002

] 7 EREE7 :
Kasus 47 29 | 4873 76 50
Kontrol 45 48,9 31 51,7 76 50
Jumlah 92 60,5 60 395| 152 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.13 di dapat hasil

OR = 1,1 (95 % CI OR = 0,6 — 2,1) dapat dikatakan bahwa umur

< 12 mempunyai risiko terkena penyakit DBD 1,1 kali dari pada

umur > 12 umur. Hasil perhitungan Chi-Square test tidak sifnifikan,

yaitu nilai p = 0,740
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4.5.1.3. Faktor risiko pengurasaﬁ tempat penampungan air (TPA)

Tabel 4,14
Distribusi faktor risiko pengurasan TPA berdasarkan kasus dan
kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

Kasus 471 627 251 377] 761 50
Kontrol 28 373 48 23| 76| 50
Tumlah 75| 49.3 777507 152 100

. Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.14 di dapat hasil
OR =28 (95 % Cl OR = 1,4 — 54) dapat di katakan bahwa
responden yang tidak menguras TPA seminggu sekali mempunyai
risiko terkena penyakit DBD 2,8 kali dari pada responden yang
menguras TPA seminggu sekali. Hasil perhitungan C/"zi—Square test
signifikan, yaitu nilai p = 0,002, .‘

4.5.1.4. Faktor risiko tanaman hias

Tabel 4.15
Distribusi faktor risiko tanaman hias berdasarkan kasus dan kon:crol
di kota Balikpapan tahun 2002 v

Kasus 8] 348 68| 5271 76| 30
Kontrol 15| 652 61| 473 76| 50
TJumlah 231 15.1 120 | 849 | 152 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.15 di dapat hasil
OR =0,5 (95 % CI OR =0,2 — 1,2} . Hasil perhitungan Chi-Square

test tidak signifikan, yaitu nilai p =0,113.
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4.5.1.4. Faktor risiko tanaman sekitar rumah
Tabel 4.16

Distribust faktor risiko tanaman sekitar rumah berdasarkan kasus
dan kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

Kasus - 53| 576 23| 383 76| 50
Kontrol 39| 424 37 6.7 76| 50
Tumlah 92 | 60.5 60 | 395 152 | 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabet 4.16 di dapat hasil
OR =22 (95 % CI OR = 1,3 — 4,6) dapat di katakan bahwa
responden yang memiliki tanaman sekitar rumah mempunyai risiko
terkena penyakit DBD 2.2 kali dari pada responden yang tidak
memiliki tanaman sekitar rumah. Hasil perhitungan Chi-Square
test signifikan, yaitu nilaip =0,020.

4.5.1.6. Fakior risiko membersihkan halaman rumah setiap hari

Tabel 4,17
Distribusi faktor risiko membersihkan halaman rumah setiap hari
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

Kasus T3 65,7 53| 453 76| 30
Kontrol 12| 243 64 547 76, 50
Famlah 35| 23.0| 117] 770 152] 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.17 di dapat hasil

OR =23 (95 % CI OR = 1,1 — 5,1) dapat dikatakan bahwa
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responden yang tidak membersihkan halaman rumah setiap hari

mempunyai risiko terkena penyakit DBD 2,3 kali dari pada '

responden yang membersihkan halaman rumsh setiap hari.. Hasil
perhitungan Chi-Square test signifikan, yaitu nilai p = 0,020.

4.5.1.7. Faktor risiko kebiasaan tidur siang

Tabel 4.18
Distribusi faktor risiko kebiasaan tidur siang berdasarkan kasus dan
kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

Kasus 72| 545 41 200] 76| 50
Kontrol : 60 45,5 16 § 80,0 76 50
Jumlah 132 869| 20 131 152] 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.18 di dapat hasil
OR =48 (95 % Cl OR = 1,5 — 15,2) dapat dikatakan bahwa
responden biasa tidur siang setiap hari mempunyai risiko terkena
penyakit DBD 4,8 kali dari pada responden yang kebiasan tidak tidur‘
siang. Hasil perhitungan Chi-Square test signifikan, yaitu

nilai p =0,044.
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4.5.1.8. Faktor risiko kebiasaan gantung pakaian

Tabel 4.19

Distribusi faktor risiko kebiasaan gantung pakaian berdasarkan

kasus dan kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

65 55,1 11 424 76 50
Kontrol 53 449 23| 67,6 76 50
Jumlah 118 77,6 34| 224} 1527 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.19 di dapat hasil

OR =26 (95 % CI OR = 1,2 — 5,8) dapat dikatakan bahwa

kebiasaan responden menggantung pakalan mempunyali risiko -

terkena penyakit DBD 2,6 kali dari pada kebiasaan responden yang

tidak menggantung pakaian. Hasil perhitungan Chi-Square test .

signifikan, vaitu nilai p = 0,020.

4.1.5.9. Faktor risiko kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk/

Tabel 4.20

Distribusi faktor risiko kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk /
repelent berdasarkan kasus dan kontrol di kota Balikpapan

tahun 2002

259 69| 552| 76

Kasus
Kontrol 20 74,1 56| 4438 76 |
Jumlah 27 82.2 125 17,8 | 152 | 100
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Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.20 di dapat hasil

OR = 35 (95 % CI OR = 1,4 — 8,9) dapat dikatakan bahwa

kebiasaan responden tidak mengunakan obat anti nyamuk/ repelent

mempunyai risiko terkena penyakit DBD 3,5 kali dari pada

kebiasaan responden yang menggunakan obat anti nyamuk/ repelent.

Hasil perhitungan Chi-Square test signifikan, yaitu nilai p = 0,006.

Tabel 4.21

kota Balikpapan bulan Maret-April 2002

Rekapitulasi hubungan variabel faktor risiko berdasarkan kasus dan kontrol di

egol

Jenis Vektor 1. Nyamuk Ae.aegypti 10,5 | 4,9-22,6 0,0001
2. Bukan Ae. aegypti

Umur 1. <12 Tahun 1,1 0,6-2,1 0,74
2.2 12 Tahun

Pengurasan TPA | 1.Dikuras 2,8 1,454 0,002
2.Tidak dikuras

Tanaman Hias 1. Ada 0,5 0,2-1,2 0,113
2. Tidak ada

Tanaman sckitar | 1. Ada 2,2 1,1 —4,3 0,020

rurnah 2. Tidak ada

Kebersihan 1. Ya 2,3 1,1-5,1 0,034

halaman rumah 2. Tidak

Kebiasaan tidur | 1. Ya 4.8 1,5-15,1 0,004

siang 2. Tidak '

Kebiasaan 1. Ya 2,6 1,1-57 0,02

gantung pakaian | 2. Tidak _

Kebiasaan pakai | 1. Ya 3,5 1,4-89 0,006

obat nyamuk. 2. Tidak




4.5.2. Kasus DBD dengan kontrol responden di rumah sakit

4.5.2.1. Faktor risiko jenis vektor

Tabel 4.22
Distribusi faktor risiko jenis vektor berdasarkan kasus dan kontrol di
kota Balikpapan tahun 2002

Grafik 4.1 Hasil perhitungan OR faktor risiko penyakit DBD
antara kasus dengan kontrol di masyarakat

79

“Kasus 63| 733 3] 197| 76| 50
Kontrol 23| 267 531 803 | 761 50
Fumlah 861 56.6 661 434 1521 100
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Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.22 di dapat hasil
OR = 11,2 (95 % CI OR = 5,2 — 24,2) dapat dikatakann bahwa
orang vang di rumahnya terdapat vektor dedes aegypti mempunyai
risiko terkena penyakit DBD 11,2 kali dari pada orang yang- di
rumahnya tidak ada'vektor dedes aegypti. Hasil perhitungan Chi- ]
Square test signifikan, yaitu nilai p = 0,0001 |
4.5.2.2. Faktor risiko umur

. Tabel 4.23

Distribusi faktor risko umur berdasarkan kasus dan kontrol di kota
Balikpapan tahun 2002

Kasus 471 540 29 76| 50
Kontrol 40| 46.0 36 76150
Jumlah 87 572 65| 428 152 | 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.23 di dapat hasil
OR =15 (95 % CI OR = 0,6 — 2,1) dapat dikatakan bahwa umur
< 12 mempunyai risiko terkena penyakit DBD 1,5 kali dari pada .

amur > 12 umur. Hasil perhitungan Chi-Square test tidak sifnifikan,

yaitu nilaip = 0,251
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4.5.2.3. Faktor risiko pengurasan tempat penampungan air (TPA)

Tabel 4.24
Distribusi faktor risiko pengurasan TPA berdasarkan kasus dan
kantrol di kota Balikpapan tahun 2002

Resiaon den 1 Tidak drkurafsui’: 1 leuras L
Kasus 47 65,3 29| 36,3 76 1 50
Kontrol 25 34,7 51| 63,8 76 50
Jumlah 72 474 80 | 52,6 152 100 |

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.24 di dapat hasil
OR =335 (95 .,‘% CI OR = 1,7 — 6,4) dapat dikatakan bahwa
responden yang tidak menguras TPA semiﬁggu sekali mempﬁnyai,
risiko terkena penyakit DBD 3,3 kali dari pada responden yang
menguras TPA seminggu sekali. Hasil perhitungan Chi—Square. test
signifikan, yaitu nilai p =0,001.
4.5.2.4. Faktor risiko tanaman hias

Tabel 4.25

Distribust faktor risiko tanaman hias berdasarkan kasus dan kontrol
di kota Balikpapan tahun 2002

Kasus
Kontrol 11 579 65 | 48,9 76 50
Jumlah 19 12,5 133 | 87,5| 152 100
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Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.25 di dapat hasil

OR = 0,7 (95 % CI OR = 0,2 — 1,8). Hasil perhitungan Chi-Square

test tidak signifikan, yaitu nilai - p =0,695.
4.5.2.5. Faktor risiko tanaman sekitar rumah

Tabel 4.26
Distribusi faktor risiko tanaman sekitar rumah berdasarkan kasus
dan kontrol di kota Balikpapan

Kontrol 40 43,0 361 61,0 76 50.

531 570 231 390| 76| 50|

Jumlah 93 61,2 591 388 152! 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.26 di dapat hasil

OR =2,1 (95 % CI OR = 1,1 — 4,0) dapat dikatakan bahwa

responden yang memiliki tanaman sekitar rumah mempunyai risiko

terkena penyakit DBD 2,1 kali dari pada responden yang tidak

memiliki tanaman sekitar rumah. Hasil perhitungan Chi-Square test

signifikan, yaitu nilai p = 0,030.
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4.5.2.6, Faktor risiko membersihkan halaman rumah setiap hari
Tabel 4.27

Distribust faktor ristko membersihkan halaman rumah setiap han
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

23| 676 531 449
Kontrol 11} 324 65| 55,1
Jumiah 34| 24| 118] 776 1521 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.27 di dapat hasil
OR =26 (95 % CI OR = 1,2 - 5,8) dapat dikatakan bahwa
responden yang tidak membersihkan halaman rumah setiap hari
mempunyai 1isiko terkena penyakit DBD 2,6 kali dari pada
responden yang membersihkan halaman rumah setiap hari.. Hasil
perhitungan Chi-Square test signifikan, yaitu nilai p =0,020. '
4.52.7. Faktor risiko kebiasaan tidur siang

Tabel 4.28

Distribusi faktor risiko kebiasaan tidur siang berdasarkan kasus dan
kontrol di kota Balikpapan

Tasos | 72| 541 4|21 76| 50
Kontrol 61| 45.9 i5] 789 ] 761 30
Tumlah 33| 875 19 125 152 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.28 di dapat hasil

OR = 44 (95 % CI OR = 1,4 — 14,0) dapat dikatakan bahwa

T TR FREr ¥
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responden biasa tidur siang setiap hari mempunyai risiko terkeﬁa
pehyakit DBD 4.4 kali dari pada responden yang kebiasan tidak tidﬁr
siang. Hasil perhitungan Chi-Square 1test signifikan, ‘yaitu
nilaig-) = 0,007 |

4.5.2.8. Faktor risiko kebiasaan gantung pakaian

_Tabel 4.29
Distribusi faktor risiko kebiasaan gantung pakaian berdasarkan
kasus dan kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

§ ot () W i 1 ik
Kasus 65 54,6 11| 333 76 50
Kontrol 54 454 22 1 66,7 76 50
Jumiah 119 | 783 331 21,7 152 100}

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 429 di dapat hasil
OR = 24 (95 % Cl OR = 1,1 — 5,4) dapat dikataken bahwa
kebiasaan responden menggantung pakaian mempunyai risikd
terkena penyakit DBD 2,4 kali dari pada kebiasaan responden yang
tidak menggantung pakaian. Hasil perhitungan. Chi-Square test

signifikan, yaitu nilai p = 0,030.
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4.5.2.9. Faktor risiko kebiasaan menggunakan obat
anti nyamuk/ repelent

Tabel 4.30
Distribusi faktor risiko kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk /
repelent berdasarkan kasus dan kontrol
di kota Balikpapan tahun 2002

- Kategori

“~Responden. ‘7| .~ © Ya i)

T e %

Kasus 69| 556

Kontrol 55 44.4

Jumlah 124 81,5 28 | 18,5 | 152| 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.30 di dapat hasil-
OR =38 (95 % CI OR = 1,5 -~ 9,5) dapat dikatakan bahwa
kebiasaan responden tidak mengunakan obat anti nyamuk/ repelent-
mempunyai risiko terkena penyakit DBD 3,8 kali dari pada
kebiasaan responden yang menggunakan obat anti nyamuk/ repelent.

Hasil perhitungan Chi-Square test signifikan, yaitu nilai p = 0,003.




‘Tabel 4.31
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Rekapitulasi hubungan variabel faktor risiko terhadap kejadian penyakit DBD
di Kota Balikpapan bulan Maret-April 2002

Jenis Vektor 1. Nyamuk dedes sp | 11,2
2. Bukan Adedes sp
2. | Umur 1. <12 Tahun L5 0,8-2.8 0,251
2.2 12 Tahun
3. | Pengurasan 1.Dikuras 33 1,7-6,4 | 0,0001
TPA 2. Tidak dikuras
4. | Tanaman Hias | 1. Ada 0,7 0,3-1,8 0,462
2. Tidak ada
5. | Tanaman 1.Ada 2,1 1,1 -40 0,030
sekitar rumah 2.Tidak ada
6. | Kebersihan 1.Ya 2,6 1,1-57 0,020
halaman rumah | 2Tidak
7. | Kebiasaan tidur { 1.Ya 4.4 1,4-14,0 | 0,007
siang 2.Tidak
8. | Kebiasaan 1.Ya 2.4 1,1-5,4 0,030
gantung pakaian | 2.Tidak
9. | Kebiasaan pakai | 1. Ya - 3,8 1,5-9,5 0,003
obat anti :
nyamuk/ 2. Tidak
repelent




Grafik 4.2 Hasil perhitungan OR faktor risiko penyakit DBD antara kasus
dengan kontrol di rumah sakit

4.5.3. Kasus DBD dengan kontrol masyarakat dan rumah sakit

4.5.3.1. Faktor risiko jenis vektor

Tabel 4.32
Distribusi faktor risiko jenis vektor berdasarkan kasus dan kontrol di
kota Balikpapan tahun 2002

Kasus | 63| 573 13| 11,0] 76| 50
Kontrol 47| 427| 105| 890 152| 50
Jumlah 110 482 118 51,8 228] 100
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Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.32 di dapat hasii

OR = 10,8 (95 % CI OR =54 — 21,6) dapat dikatan bahwa or_éhg
yang di rumahnya terdapat vektor dedes aegypti mempunyai risil_co

terkena penyakit DBD 10,8 kali dari pada orang yang di rumahnya

tidak ada vektor Aedes aegypti. Hasil perhitungan Chi-Square test -

signifikan, yaitu nilai p =0,0001

4,532, Faktor risiko wmur

: Tabel 4.33
Distribusi faktor risiko umur berdasarkan kasus dan kontrol di kota
Balikpapan tahun 2002
(iahin)
) 47 35.6 29| 30,2 76 50
Kontrol 85 64.4 67 698 152 50
Jumlah 132 57,9 96 | 42,11 228 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.33 di dapat hasil

OR =1,3 (95 % CIOR = 0,8 —2,2) dapat dikatan bahwa umur < 12
mempunyai risiko terkena penyakit DBD 1,3 kali dari pada umur >
12 umur. Hasil perhitungan Chi-Square test tidak sifnifikan, yaitu

nilai p = 0,393
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4.5.3.3. Faktor risiko pengurasan tempat penampungan air (TPA)
Tabel 4.34

Distribusi faktor risiko pengurasan TPA berdasarkan kasus dan
kontrol di kota Balikpapan tahun 2002 '

Kasus 471 470 29 227, 76| 50
Kontrol 53 53,0 99| 773 | 152 50
Jumlah 100| 439 128 56.1| 228 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.34 di dapat hasil
OR =3,1 (95% CIOR =1,7-5,5) dapat dikatan bahwa responden
yang tidﬁk menguras TPA seminggu sekali mempunyai risiko |
terkena penyakit DBD 3,1 kali dari pada responden yang menguras
TPA seminggu s'ekali. Hasil perhitungan Chi-Square test signifikan,
yaitu nilaip = 6,001.
4.5.3.4. Faktor risiko tanaman hias

Tabel 4.35
Distribusi faktor risiko tanaman hias berdasarkan kasus dan kontrol ‘
di kota Balikpapan tahun 2002

E Responden ' f — % T f T 1/

Kasus 8 23.5 681 35,1 76 50
Kontrol 26 76,5 126 | 649 152 50
Jumlah 34 14.9 194 | 85,1 228 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.35 di dapat hasil
OR =06 (95 % CIOR =02~ 1.3). Hasil perhitungan Chi-Square

test tidak signifikan, yaitu nilai p =0,189.
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4.5.3.5. Faktor risiko tanaman sekitar rumah

Tabel 4.36 .
Distribusi faktor risiko tanaman sekitar rumah berdasarkan kasus
dan kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

Kasus 531 402 331 240] 761 50
Kontrol 79 598 73 76,01 152 50
Jumlah 132|579 96| 42,1 228 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.36 di dapat hasii .

OR =21 (95 % CI OR = 1,2 — 3,8) dapat dikatakan bahwa

responden yang memiliki tanaman sekitar rumah mempunyai risiko -

terkena penyakit DBD 2,1 kali dari pada responden yang tidak '

" memiliki tanaman sekitar rumah. Hasil perhitungan Chi-Square test
sj‘gnjﬁkaﬁ, yaitu nilaip =0,010.
4.5.3.6. Faktor risiko membersihkan halaman rumah setiap hari
Tabel 4.37

Distribusi faktor risiko membersihkan halaman rumah setiap hari
berdasarkan kasus dan kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

i Total
Kategorii - ‘
esponde.n-l 7T % | 7 | % f T .A,. i
Kasus 23 50,0 53| 29,1 76 50
Kontrol 23 50,0 129 | 709 | 152 50
Jumlah 46 20,2 1820 79,8 | 228 | 100 |

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabet 4.37 di dapat hasil

OR = 24 (95 % CI OR = 1,3 — 4,7) dapat dikatakan bahwa
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responden yan;gr tidak membersihkan halaman rumah setiap hari
mempunyal risikﬁ terkena penyakit DBD 24 kali dari pada
responden yang membersihkan halaman rumah setiap hari.. Plgsil
perhttungan Chi-Square test signifikan, yaitu nilai p = 0.007.
4.5.3.7. Faktor risiko kebiasaan tidur siang |

Tabel 4.38

Distribusi faktor risiko kebiasaan tidur siang berdasarkan kasus.dan
kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

"Kasus 721 373 41114 76| 30
Kontrol 121 627 31| 886 152] 50
Jumlah ‘ 193 84.6 351 154 228 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.38 di dapat hasil
OR =46 (95 % CI OR = 1,6 — 13,6) dapat dikatakan bahwa
responden biasa tidur siang setiap hari mempunyai risiko terkena
penyakit DBD 4,6 kali dari pada responden yang kebiasan tidak
siang.  Hasil perhit.ungan Chi-Square test signifikan, yaitu

nilaip = 0.003
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4,5.3.8. Faktor risiko kebiasaan gantung pakaian

Tabel 4.39
Distribusi faktor risiko kebiasaan gantung pakaian berdasarkan
kasus dan kontrol di kota Balikpapan tahun 2002

Kasus 65 37.8 11| 196 76 50
Kontrol ' 1071 622 45| 804 152 50

Jumlah 172 75,4 56 | 246 228 | 100

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.39 di dapat hasil
OR =24 (95 % CI OR = 1,2 — 5.,1) dapat dikatakan bﬁhwa
kebiasaan responden menggantung pakaian mempunyai risiko
terkena penyakit DBD 2,4 kali dari pada kebiasaan responden yang
tidak menggantung pakaian. Hasil perhitungan Chi-Square test
signifikan, yaitu nilai p =0.012.

4.5.3.9. TFaktor risiko kebiasaan menggunakan obat
anti nyamuk/ repelent

Tabel 4.40 »

Distribusi Faktor Risiko Kebiasaan Menggunakan Obat Anti
Nyamuk / repelent berdasarkan kasus dan kontrol di kota Balikpapan
tahun 2002

Kontrol 111 61,7 41| 854 | 152 50
Jumlah 180 78,9 48 | 21,11 228 100
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Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.40 di dapat hasil
OR = 3,6 (95 % CI OR = 1,5 — 8,6) dapat dikatakan bahwa
kebiasaan responden tidak mengunakan obat anti nyamuk/ repelent
mempunyai - risiko terkena penyakit DBD 3,6 kali dari pada
kebiasaan responden yang mengéunakan obat anti nyamuk/ repelent.
Hasil perhitungan Chi-Square test signifikan, yaitu nilai p = 0,002.
Tabel 4.41

Rekapitulast hubungan yériabel faktor risiko terhadap kejadian penyakit DBD
di Kota Balikpapan bulan Maret-April 2002

1. | Jenis Vektor 1. Nyamuk Aedes sp | 10,8 | 5,4-21,6
| 2. Bukan Aedes sp
2. i Umur 1. <12 Tahun 1,3 | 0,7-2.2 0,39
2. > 12 Tahun :

3. | Pengurasan 1.Dikuras 3.0 1,7-5,4 | 0,0001
TPA 2. Tidak dikuras _

4. | Tanaman Hias | 1. Ada 06 | 02-1,3 0,189

2. Tidak ada _

5. | Tanaman 1.Ada 2.1 1,2-3,8 0,010
sekitar rumah 2.Tidak ada

6. | Kebersihan 1.Ya 2.4 1,3-4,7 0,007
halaman rumah | 2.Tidak :

7. | Kebiasaan tidur | 1.Ya ) 46 | 1,6—136 | 0,003
siang 2. Tidak

8. | Kebiasaan 1.Ya 2,5 1,2-5,1 0,012
gantung pakaian | 2.Tidak ' :

9. | Kebiasaan pakai | 1.Ya 3,6 1,5-8.6 0,002 .
obat anti :
nyamuk/ 2. Tidak
repelent
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Grafik 4.3 Hasil perhitungan OR faktor risiko antara kasus dengan
kontrol masyarakat dan ramah sakit

4.5.4. Hasil laboratorium spesimen pemeriksaan darah secara HI
Adapun hasil pemeriksaan spesimen darah penderita penyakit
DBD secara haemaglutinasi inhibisi dapat di lihat pada tabel 4.42 di
bawah ini dan berdasarkan jenis kelamin serta umur dapat di lihat

tabel 4.43.
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Tabel 4.42
Hasil labolatorium spesimen darah pemeriksaan secara
Haemagglutination Inhibition test (HI)

. _. L Jenis Infeksi Virus - -

No Hasil Lab f % . : ) h‘.(_ang Do'm=in'an'
| [Dpr[ bz | D3 D4
1| Infeksi sekunder 36| 444 O] 24| 30| 31
2 | Infeksi primer 7 8,6 3 4 4 6
3 ! Presumtif . 9 11,1 4 6 5 7
4 | Negatif 29 35,9 - - - -
Jumlah 81 100 14 34 39 44

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium spesimen darah
secara HI, maka di dapat hasil bahwa infeksi sekunder sebanyak 36
( 44,4 %), infeksi primer sebanyak 7 (8,6 %), persumtif infeksi sekunder
sebanyak 9 (11,1 %) dan negatif sebanyak 29 (35,9 %). Adapun lebih rinci
dapat di buat tabel 4.42 dan grafik 4 di bawah ini.

Sedangkan untuk ‘jenis infeksi virus yang dominan berdasarkan
pemeriksaan secara haemaglutinasi inhibisi, yaitu : pada infekéi sekunder
yang paling banyak DEN 4 kemudian DEN 3, DEN 2 dan DEN 1.

Sedangkan pada infeksi primer dan persumtif juga DEN 4.
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Grafik 4.4 Hasil pemeriksaan laboratorium spesimen darah
penderita DBD secara HI

Tabel 4.43
Hasil faboratorium spesimen darah pemeriksaan secara Haemagglutination
Inhibition test (HI) menurut jenis kelamin dan umur

1. 1-11 19 63,3 {17 713 |26 722 |4 57,1 {6 | 66,7

?

2. 12-22 |7 233 |4 182 |7 195 |3 429 (1 11,1

3. 23-33 13 10,0 |1 4.5 3 8,4 0 0 1 11,1

4, 34-44 |1 3,4 0 0 0 ¢ 0 0 1 iL,l

Jumlah 30 100 | 22 100 |36 100 |7 100 |9 100

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium spesimen darah penderita
DBD secara HI, maka di dapat hasil bahwa jenis kelamin laki-laki umur 1 - 11

tahun terkena infeksi virus dengue sebanyak 19 (63,3 %) kemudian umur 12 —22

e pep——— e g - cor e e — . L T rp——
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tahun sebanyak 7 (23,3 %), umur 23 — 33 tahun sebanyak 3 (10,0 %) dan umur 34
— 44 tahun sebanyak 1 (3,3 %). Sedangkan untuk jenis kelamin perempuan umur
111 tahun terkena infeksi virus dengue sebanyak 17 (77,3 %) kemudian umur
12 22 tahun sebanyak 4 (18,2 %), umur 23 — 33 tahun sebanyak 1 (4,5 %) dan
untuk umur 34 — 44 tahun tidak ada. Lebih jelasnya dapat digambarkan pada
grafik 5.

Grafik 4.5, Hasil laboratorium pemeriksaan spesimen pemeriksaan darah
secara Haemagglutination Inhibition (HI) menurut umur
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4.5.5. Analisis kejadian DBD terhadap jenis infeksi
Berdasarkan hastl Hasil perhitungan Chi-Square test bahwa

kejadian DBD yang di rawat pada rumah sakit di Kota Balikpapan

berdasarkan klinis dan hasil laboratorium menunjukkan signifikan, yaitu |

nilai p = 0,001.
4.6. Analisis multivariat
4.6.1. Pemilihan variabel terpitih multivariat

Variabel yang di duga berhubungan atau berkontribusi dengan
terjadinya penyakit DBD, yaitu : Umur, jenis vektor, pengurasan TPA,
tanaman hias, tanaman sekitar rumah, membersihkan halaman rumah,
kebiasaan tidur siang, kebiasaan gantung pakaian dan kebiasaan
menggunakan obat anti nyamuk/ repelent.

Melanjutkan ke multivariat, maka semua variabel tersebut

dilakukan analisis bivariat regresi logistik sederhana dengan variabel

dependen. Variabel yang telah dilakukan yji dan memiliki p < 0,25
dapat dijadikan sebagai variabel terpilih untuk ke multivariat. Hasil
analisis yang dilakukan antara variabel dependen dan independen seperti

pada tabel 4.44.
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~ Tabel 4.44
Hasil analisis regresi logistik variabel independen
dengan variabel dependent
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Mo |+ Fakworrsiko " ] Wald | OR ([ 95%CI 11 Nilaip
1. | Umur 0,003, 1,0 10,5-272 0,955
2. | Jenis vekior 31,990 | 98 (44-217 0,0001
3. | Penpurasan TPA 0,025 1,1 |]0,5-23 0,875
4, | Tanaman hias 0010 09 [0,3-28 0,919
5. | Tanaman sekitar rumah 4,004 | 21 110-43 0,045
6. Members:hkan hatarnan 4011| 2,7 | 1,166 0.027

rumah ’
7. | Kebiasaan tidur siang 29891 31 ;109-10,.° 0,084
8. | Kebiasaan gantung pakaian 52131 29 |1,2-71 0,022
9. Ke!;msaan gunakan obat 2,065 | 24 |09-67 0.085
antt nyamuk ’

Hasil analisis di atas ternyata variabel yang mempunyai

nilai-p < 0,25 yaitu : jenis vektor, tanaman sekitar rumah, membersihkan

halaman rumah, kebiasaan tidur siang, kebiasaan gantung pakaian dan

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk/repelent.

4.672. Pemilihan variabel yang dijadikan model

Analisis multivariat untuk dijadikan model terbaik menentukan

prediktor penyakit DBD. Semua vanabel terpilih dianalisis secara

bersama-sama. Model terbaik dipertimbangkan dengan nilai signifikan -

(p < 0,05). Pemilihan variabel yang signifikan dilakukan secara hirarki

terhadap semua variabel independent yang terpilih, variabel yang nilai-

pnya tidak signifikan dikeluarkan. Hasil analisis model dapat di lihat

pada tabel 4.45.




Tabel 4.45
Hasil analisis model regresi logistik antara jenis vektor, tanaman sekitar
rumah, membersihikan halaman rumah, kebiasaan tidur siang, kebiasaan
gantung pakaian dan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk /
repelent dengan kejadian penyakit DBD
di kota Balikpapan tahun 2002
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I Jenis vektor | .. =4,8' ~ 210

2. | Tanaman sekitar rumah 1,2-43

3. | Membersihkan halaman
. 1.1 -6,6
rumah

4. | Kebiasaan tidur siang 0,9-10,6 0,062

5. | Kebiasaan  gantung 1271 0.023
pakaian

6. |Kebiasaan  gunkan| 3986 | 25 | 09-66 | 0,070
obat anti nyamuk

Hasil analisis semua variabel terpilih di atas terlihat variabel

dimana nilai-p > 0,05 perlu dikeluarkan dari model, dilakukan secara

bertahap satu per satu dari variabel nilai-pnya yang tertinggi. Variabel -

independen yang berhubungan secara signifikan dengan kejadian

penyakit DBD, vyaitu

jenis vektor,

tanaman sekitar rumah,

membersihkan halaman rumah dan kebiasaan gantung pakaian.

Dari proses analisis yang dilakukan hanya ada 4 (empat) model

akhir variabel independen

yang signifikan dengan kemungkinan

terjadinya penyakit DBD. Dapat di lihat pada tabel 4.46 di bawah ind.

e peppen
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Hasil analisis model akhir regresi logistik antara jenis vektor, tanaman
sekitar rumah, membersihkan halaman rumah, dan kebiasaan gantung
pakaian dengan kejadin panyakit DBD

1. | Jenis vektor 57930 | 10,1 | 48-210 | 0,0001
2. Tanaman sekitar
4022 2,1 1,2-4,3 0,045
rumah .
3. | Membersihkan K
4,883 2,7 1,1-66 0,027
halaman rumah
4, | Kebiasaan
. 5,195 2,9 12-7.1 0,023
menggantung pakaian i -

Hasil analisis model akhir menunjukkan bahwa jenis vektor merupakan N

variabel yang paling dominan terhadap kejadian DBD di bandingkan

dengan kebiasaan menggantung pakaian, membersihkan halaman rumah

dan tanaman sekitar rumah.




BAB V

PEMBAHASAN

Sesuai dengan tujuan penelitian, yang akan di bahas adalah faktor-faktor |

risiko yang mempengaruhi kejadian penyakit demam berdarah dengue (DBD) serta

jenis infeksi virus. Diharapkan dapat memberikan penjelasan dengan analisis data -

baik sekunder maupun hasil wawancara dan observasi di lapangan.

Jenis infeksi virus DBD dengan pemeriksaan serologis secara HI

Manifestasi klinis infeksi virus dengue sangat bervariasi mulai dari

kasus asimtomatik sampai dengan kasus fatalitas tinggi vaitu dengue shock =~

syndrome. Untuk _kasus dengan manifestasi has, yaitu demam berdarah
dengue (DBDY kﬁususn.ya DBD derajat IIf dan IV, diagnosis berdasarkan
gambaran klinis sudah cukup memadai®. Masalahnya kasus-kasus di atas
merupakan minoritas dan karenanya diagnosis yang hanya didasarkan gejala
Klinis tidak akan memadai. Untuk kasus-kasus infeksi dengan manifestasi
ringan , pemeriksaan konfirmasi diperlukan (WHO, 1996. Agus. S. 1993)®.
Dari semua jenis tes, HI merupakan uji serologi rutin yang paling sering
dilakukan untuk mendiagnosis infeksi dengue. Tes ini sifatnya sensitif, mudah
dilakukan perlengkapan sederhana dan hasilnya dapat dipercaya bila |
dilakukan secara benar. Karena anti bodi HI bertahan dalam jangka waktu -
yang lama (hingga 50 tahun atau lebih), tes ini sesuai untuk studi sero-

epidemiologi'z’ )
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Antibodi HI biasanya mulai muncul pada tingkat terdeteksi (titef 10)
setelah iima atau enam hari sakit dan titer antbodi dalam spesimen serum fase
komvalesen biasanya tepat atau di bawah 1 : 640 pada infeksi pertama,
terdapat respons anamnestik langsung pada infeksi dengue kedua dan ketiga,
dan titer antibodi meingkat cepat sclama beberapa hari awal terjangkit
penyakit , sering kali mencapai 1 : 5.120 hingga 1 : 10.240 atau lebih. Jadi
titer 1 : 1.280 atau lebih pada serum fase akut dianggap sebagai diagnosa
praduga dari infeksi dengue yang ada. Tingkat antibodi HI yang tinggi dapat
berlangsung hinggﬁ 9-3 bulan pada beberapa pasien, namun kebanykan titer
antibodi akan mulai menurun dalam 30 — 40 hari dan turun di bawah titer 1
1.280".

Uji HI ini begitu populernya sehingga sampai saat ini dipakai sebagail
baku emas bagi uji serologi yang lain, bahkan untuk metode wji serologi yang
sekarang di pakai. Kelemahannya terbesar dari uji ini adalah dibutuhkan dua
spesimen darah atau serum yaitu darah akut yang di ambil pada saat
penyakitnya masih akut dan darah konvalesen yang diambil 1 — 2 mmggu
stelah spesimen pertama'”,

Hal ini menyebabkan uji HI tidak dapat diperoleh segera atau
secepatnya karena harus menunggu diperolehnya spesimen yang kedua,
padahal hasil pemeriksaan laboratorium dibutuhkan oleh klinisi dalam waktu
singkat agar dapat dilakukan tindakan seperlunya seperti standar

penatalaksanaan penderita DBD”).

T B a1
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Kekurangan utama dari wi HI adalah kurang spesifik, yang
menyebabkatj wi ini tidak dipercaya untuk mengidentifikasi serotipe virus
yang menginfeksi. Walaupun demikian, beberapa infeksi primer dapat
menunjukkan respons HI yang relatif sama, yang secara umum berhubuﬁgaﬁ
dengan virus yang terisolasi'?,

5.1.1. Distribusi kasus menurut respon imun
Dari sebanyak 82 kasus tersangka infeksi dengue vang terdapat

di Rumah Sakit dr. Kanujoso Djatiwibowo ternyata 1 kasus terdapzit_ )

penyakit leukemia sehingga dikeluarkan dari penelitian ini Diperiksa

secara uji hambatan hemaglutinasi,pada tabel 4.42 dapat dilihat yaitu

secara serologik terbukti infeksi virus dengue sebanyak 52 kasus (64,1

%) terdiri dari : infeksi sekunder sebanyak 36 kasus (44,4 %)

kemudian infeksi primer sebanyak 7 kasus (8,6 %) dan persumﬁf

sebanyak 9 kasus (11,1 %). Sedangkan tidak terbukti secara serologik

sebanyak 29 kasus (35,9 %). Jadi yang terbayak adalah terjadinya
infeksi sekunder, yaitu sebanyak 36 kasus (44,4 %), ini membuktikan
bahwa di kota Balikpapan pada umumnya orang yang terkena penyakit
DBD vaitu infeksi dengan virus dengue yang kedua kalinya, berart:
virus dengue yang ada di kota Balikpapan sudah tersebar serotipenya.
5.1.2. Distribusi kasus menurut jenis kelamin dan umur

Julﬁlah kasus yang secara serologik terkonfirmasi sebagai

infeksi sekunder, infeksi primer dan persumtif berdasarkan jenis

kelamin pada tabel 4.43 terlihat, bahwa laki-laki lebih banyak, yaitu :
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30 kasus (57.6% %) sedangkan perempuan sebanyak 22 kasus (42.31 -
%). Sedangkan menurut jenis kelamin laki-laki umur antara 1 — 11‘
tahun sebanyak 19 kasus (63.33 %) kemudian umur 12 — 22 tahun

sebanyak 7 kasus (23.33 %), umur 23 — 33 tahun sebanyak 3 (10.0 %)

dan umur 33 ~ 44 tahun sebanyak 1 kasus  (3.34 %). Sedangkan

untuk jenis kelamin perempuan umur antara 1 — 11 tahun sebanyak 17

kasus (77.28 %) kemudian umur 12 — 22 tahun sebanyak 4 (18.18 %);

umur 23 — 33 sebanyak 1 (4.54 %) dan untuk umur 34 — 44 tahun tidak’
ada kasus.

Dengan demikian tampak bahwa jenis kelamin secara
keseluruhan jumlah kasus laki-laki dan perempuan relatif tidak
berbeda . Sedangkan distribusi menurut golongan umur menunjukkan
bahwa kasus sebagian besar menunjukkan anak-anak baik pada laki-
laki sebanyak 19 kasus maupun perempuan sebanyak 17 kasus.

Berdasarkan hasil tes serologik yang terinfeksi bvirus dengué
seb;myak 52 kasus t64,1 %) dari yang yang diperiksa sebanyak 81
kasus. Distorsi ketepatan diagnosa klinis tersebut belum - dapat
dipatikan sebabnya, mungkin karena :

a. Lebih berva}'iasinya keahlian dokter pemeriksa

b. Banyaknya kasus ringan yang memang secara klinis sukar
ditetapkan diagnosanya.

c. Pengaruh spikogis letupan kasus cukup besar yang terjadi pada

awal Januari 2002 di kota Balikpapan.
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Dengan kata lain mungkin terjadi over diagnosis. Data juga =

menunjukkan bahwa banyak kasus yang secara klinis sama dengan
DBD 1, Il bahkan III tapi serologis tak dapat dikonfirmasikan. Kasus
tersebut mungkin saja disebabkan oleh infeksi virus Chikungunya atau
oleh etiologi lain (WHO 1986., Lubis, I 1992, Agus, S. 1993).

Data pada kasus menurut respons imun menunjukkan bahwa

kasus DBD berat dapat juga terjadi pada infeksi primer, fenomena ini

~yang tidak selaras dengan teori Immune enchancement

(Halstead, 1980).‘ Selain itu tampak juga bahwa secara proporsidnal
tampak adanya fenomena iceberg dimana jumlah kasus berat jauh
lebih sedikit dibandingkan dengan kasus ringan. Hal ini akan
membawa implikasi lain, yaitu menjadikan Iebih sukarnya pencapaian
keberhasilan program pemberantasan penyakit karena kasus-kasus
tersebut biasanya tidak di rawat di rumhah sakit. Kasus-kasus tersebqt
bebas berada di lingkungan masyarakat dan dapat menjadi ancaman
ictupan kasus.

Hasil perhitungan aﬁalisis bivariat, kasus kejadian pehyakit |
DBD yang d1 rawat di rumah sakit terhadap hasil serologis
menunjukkan hubungan yang signifikan, yaitu nilai-p = 0,0001. i—ial
ini dikatakan bahwa diagnosis‘ yang dilakukan oleh dokter rumah sakit
cukup tepat dﬁlam mengdiagnosa penyakit DBD berdasarkan tanda, -

gejaia klinis dan hasil pemeriksaan laboratorium.
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Model faktor penentu térjadinya penyakit DBD

Hasil dari analisis regresi logistik mulai dari pemilihan variabel
terpilih ke multivariat sampai pada model akhir, maka dapat diketahui
faktor risiko yang berkoﬁtribusi serta faktor risiko yang paling dominan
kemungkinan terjadinya penyakit DBD.

Analisis regresi Iogistik. sederhana dengan uji rasio loglikehood o
untuk menentukan variabel terpilih dengan nilai-p < 0,25 menunjukkan |
hasil signifikan, yaitu : jenis vektor, tamaman sekitar rumah,
membersihkan halaman rumah, kebiasaan tidur siang, ke’biasaan gantung
pakaian dan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk/ repelent. R

Semua variabel terpilih secara bersama-sama dimasukkan untuk
dianalisis dengan ketentuan nilai-p < 0,05. Dari proses analisis yaqng
dilakukan hanya ada 4 (empat) model akhir variabel independén yang
signifikan yang kemungkinan berdistribusi terjadinya penyakit DBD, yaitu |
- Jenis vektor, tanaman sekitar rumah, membersihkan halaman ramah dan
kebiasaan gantung pakaian.

3.2.1. Jenis vektor

Uji regresi logistik di dapat OR = 10,1 (95 % CI OR =
4,é — 21,0) dengan nilai-p = 0,0001. Dapat dikatakan bahwa
responden yang di rumahnya terdapat vektor Adedes aegypfi'.
mempunyai risiko terkena penyakit DBD 10,1 kali dari pada
responden yang di rumahnya tidak ada vektor Aedes aegypti,

sedangkan untuk vektor Aedes albopictus OR = 2,5
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Penyakit DBD adalah penyakit menular yang di sebabkan

oleh virus dengue dan di tularkan melalui gigitan nyamuk Aedes

acgypti. Penyakit ini dapat menyerang semua orang dan dapat

mengakibatkan kematian serta sering menimbulkan kejadian luar

biasa atau wabah. Nyamuk Adedes aegypti ini hidup dan
berkembang biak yang dapat dikelompokkan sebagai berikut :

a. Tempat Penampungan Air (TPA), untuk keperluan sehari-hari,

seperti drum, tangki reservoir, tempayan, bak mandi/ WC,

ember dan lain-lain.

b. Tempat penampungan air bukan untuk keperluan selﬁari-hari
seperti : tempat minum burung, vas bunga, perangkap semut
dan barang—bafang bekas (ban, kaleng, botol, plastik dan lain-

lain).

c. Tempat penampungan air alamiah seperti : lubang pohon,

lubang batu, pelepah daun, tempurung kelapa, pelepah pisang,
potongan bambu dan Jain-lain.

N;!alnuk betina lebih menyukai darah manusia dari pada
binatang {antropofilik). Waktu vyang di perlukan untuk
menyelesaikan mematangkan telur agar jika di buahi oleh sperma
nyamuk jantan dapat menetas. Waktu yang diperiukan mulai

nyamuk mengisap darah sampai telur di keluarkan, biasanya
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bervariasi antara 3 — 4 hari. Jangka waktu tersebut di sebut siklus
gonotropik.

Kepadatan nyamuk Aedes aegypti akan meningkat pada
musim hujan, dimana terdapat banyak genangan air bersih yang
dapat menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk ini. Selain.
nyamuk Aedes aegypti penyakit demam berdarah dapat jugaA
ditularkan oleh nyamuk Aedes albopictus. Tetapi peranan nyamuk
ini dalam menyebarkan penyakit demam berdarah, kurang j'ik'a
dibandingkan dengan Aedes aegypti, hal ini karena nyamuk Aedes
albopictus hidup dan berkembang biak di kebun atau semak-
semak, sehingga jarang kontak dengan manusia di bandingl;:an
dengan nymuk Aedes aegypti yang berada di dalam dan sekitar
rumah’”,

Tanaman sekitar rumah

Sehubungan hasil Uji regresi logistik di dapat OR = 2,1
(95 % CI OR = 1,2 — 4,3) dengan nilai-p = 0,045. Dapat dikatakan
bahwa responden yang memiliki tanaman sekitar rumah
mempunyai risiko terkena penyakit DBD 2,1 kali dari pada‘ |
responden yang di rumahnya tidak ada tanaman sekitar rumah .

Sehubungan hasil multivariat tersebut di atas dapat
disimpulkan bahwa ada tanaman sekitar rumah yang rimbun d.ap
dapat menampung air secara alami sehingga menjadi tempat

perkembangbiakan nyamuk 4edes sp.
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Tanaman sekitar rumah yang ada di kota Balikpapan
sangat bervariasi jenmisnya dari tanaman buah-buahan seperti -
rambutan, jambu, cempedak, pisang, nangka, mangga, belimbing
serta jenis tanaman bambu.

Tanaman yang tumbuh dan terdapat sekitar rumah dapat

menjadikan tempat tertampungnya air secara alamiah, sehingga

dapat menjadi tempat perkembang—biakén nyamuk Aedes

acgypti’®. Sebaliknya Aedes albopictus keberadaannya tidak
tergantung dari jenis Tumah, namun lebih sering ditemukan hidup
di daerah terbuka dengan banyak tanaman, lebih sering

berkembang biak di lubang pohon, tunggul bambu, pelepah pisang,

| pelepah daun B

Lingkungan biologik yang mendukung perkembang—biakan
nyamuk penular penyakit DBD terutama adalah adanya tanaman
hias vang berisi air dan tanaman pekarangan/ sekitar rumah di
samping dapat menampung air secara alami dapat ‘pula
mempengaruhi kelembaban dan pencahayaan di dalam rumah,
sehingga menjadi tempat yang disenagi oleh nyamuk Aecfés

aegypti untuk istirahat.

. Membersihkan halaman rumah

Menurut penelitian Widyana, (1998) bahwa tidak

membersihkan halaman rumah setiap hari mempunyai risiko
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terkena penyakit DBD 5,49 kali dari pada yang membersihkan
halaman rumah setiap hari'™.

Uji regresi logistik di dapat OR = 2,7 (95 % CI OR =
1,1 — 6,6) dengan nilai-p = 0,027. Dapat dikatakan bahwa
responden yang tidak membersihkan halaman rumah setiap hari
mempunyai risiko terkena penyakit DBD 2,7 kali dari pada
responden yang membersihkan halaman rumah setiap hari.

Salah satu memperlancar perkembang-biakan nyamuk
Aedes aegypti adalah kebersihan halaman rumah dari sisa samﬁah |
b“arang.—barang békas yang dapat menjadi tempat perindukan

nyamuk Aedes aegypt™.

Hal ini sesuai dengan teori bahwa perilaku seseorang/

keluarga terhadap kesehatan lingkungan ( environmental health

behavior), yaitu : respons seseorang terhadap lingkungan sebagai
diterminan kehidupan manusia. Lingkup perilaku ni sehigsl
lingkup lingkungan itu sendiri, antara lain mencakup .

a. Perilaku sehubungan dengan air bersih

b. Perilaku sehubungan dengan pembuangan air kotor

c. Perilaku sehubungan dengan limbah, baik limbah padat maupun .

limbah cair, termasuk didalamnya sistem pembuangan sampah

dan air limbah yang sehat.

" d. Perilaku sehubungan dengan rumah sehat
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¢. Perilaku sehubungan |dengan pembersihan sarang-sarang

nyamuk yang salah satu kegiatannya membersihkan halaman

rumah setiap harn.

Menurut penelitian

Kebiasaan menggantung pakaian
Widyana, (1998) bahwa kebiasaan

menggantung pakaian mempunyai risiko terkena penyakit DBD

4,8 kali dari pada yang kebiasaan tidak menggantuﬁg pakaian'”.
Uji regresi logistik di dapat OR = 2,9 (95 % CI OR =

1,2 — 7,1) dengan nilai-p = 0,023. Dapat dikatakall bahwa

kebiasaan responden menggantung pakaian di dalam rumah

mempunyai risiko terkena penyakit DBD 2,9 kali dari pada

kebiasaan responden tidak Tenggantung pakaian di dalam rumah.
Hal ini sesuai dengan penelitiaﬁ menurut Thomas Suroso,

Ali Imran Umar, 1999, teljwat istirahat yang disukai oleh nyamuk

Aedes aegypti yaitu : benda-benda yang tergaintung yang ada di

dalam rumah, seperti : gorden, kelambu dan baju/ pakaian di

kamar yang gelap dan lembab’”. Menurwt WHO Regional :

]

Publication SEARO No. 29, yaitu : nyamuk Aedes aegypti lebih
menyukai beristirahat di tempat yang gelap, lembab, tempat

tersembunyi di dalam rumah atau bangunan, termasuk tempat

tidur, kloset, kamar mandi dan dapur. Walaupun jarang juga
ditemukan di luar rumah di tanaman atau tempat terlindung

lainnya. Tempat beristirahat di dalam rumah adalah di bawah
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perabotan, benda-benda yang tergantung seperti baju/ pakaian, tivai

dan dinding'®.

Sedangkan faktor-faktor penyebab lain di antaranya masih |

terdapatnya pertumbuhan jumlah penduduk yang tidak memiliki
pola tertentu, sistem pengelolaan limbah dan penyediaan air bersih
yang belum mamadai, berkembangnya penyebaran dan kepadatan

nyamuk Aedes aegypti, meningkatnya pergerakan dan penyebaran

virus dengue serta melemahnya infrastruktur  kesehatan

masyarakat.




BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan,

maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1.

6.12.

6.1.3.

Terbukti secara serologik sebanyak 52 kasus (64,1%) terdiri dari :
infeksi sekunder 36 kasus (44,4 %), infeksi primer sebanyak 7
(8.6 %), presumtif infekst sekuﬁder sebanyak 9 (11,1 %) dan negatif
sebanyak 29 (35,9 %).

Jenis infeksi. virus vang paling dominan berdasarkan pemeriksaan
secara serologik dengan metode HI tes, yaitu : baik pada infeksi

sekunder, primer dan presumtif adalah DEN-4.

" Berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak, yaitu : 30 kasus

(57,7 %) dan menurut golongan umur terbanyak umur 1 - 11 tahun_

(63,3 %).

. Hasil analisis multivariat diketahui yang merupakan faktor risiko ;’

variabel jenis vektor OR = 10,1 (95 % CI OR= 4,8 — 21.0; -
p= 0,0001) , tanaman sekitar rumah OR = 2,1 (95 % CI OR =
1,2 - 4,3; p=0,045) , membersihkan halaman‘ rumah OR =2,7 (95 %
CIOR=1,1 —6,6 ;p=0,027) dan kebiasaan gantung pakaian OR=
2,9 (95 % CI OR= 1,2 — 7,1; p = 0,023) menunjukkan hubungan

yang signifikan. Dapat di katakan bahwa faktor risiko yang
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mempunyai kontribusi terhadap terjadinya penyakit DBD di kota
Balikpapan.
6.1.5. Jenis vektor yang paling dominan, yaitu : Aedes aegypti
Saran-saran
Hasil penelitian ini diketahui bahwa beberapa faktor yang
berkontribusi atau mendukung terjadinya DBD, yaitu : jenis vektor, tanaman
sekitar rumah, membersihkan halaman rumah dan kebiasaan menggantung
pakaian, maka dapat disarankan sebagai berikut : |
6.2.1. Pengamatan vektor
Pengamatan terhadap nyamuk vektor Aedes aegyp!ti termasuk survei
jentik sangat penting terutama dalamm menentukan penyebaran,
kepadata.n, habitat utama, lingkungan, serta dugaan risiko terjadinya
wabah sewaktu-wakty. Semua data tersebut di atas akan di pakai
untuk meﬁyeleksi dan menentukan cara mana yang akan di pakai dan
paling efektif untuk pemberantasan vektor nyamuk Aedes aegypti.
6.2.2. Pengelolaan lingkungan |
Pengelolaan lingkungan yang meliputi berbagai perubahan yang
menyangkut upaya pencegahan atau mengurangi perkembangbiakan
vektor sehingga mengurangi kontak antara vektor dengan manusia.
Adapun metode pengelolaan lingkungan kegiatannya meliputi :

¢ Mengubah lingkungan : perubahan fisik habitat vektor
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6.2.3.

6.2.4.
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¢ Pemanfaatan lingkungan : melakukan perubahan pada perindukan
vektor  dan  pengelolaan  atau  meniadakan  tempat
petkembangbiakan alami.

* Mengupayakan perubahan tingkah laku sebagai usaha untuk
mengurangi kontak antara manusia dan vektor.

Melakukan pencegahan penyakit melalui pemberantaran. vektor yang

selektif, terstatiﬁkasi dan terintegrasi bersama dengan partisipasi

masyarakat, lintas program, lintas sektoral serta mengandeng pihak

swasta menjadi mitra.

Merubah perilaku masyarakat agar tidak menggantung pakaian di

dalam rumah dengan cara penyuluhan baik lewat petugas langsung,

media cetak maupun elektronik.




BAB VII

RINGKASAN EXSEKUTIF

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan nyamuk Aedes sp terutama Aedes
aegypti. Penyakit DBD ditandai dengan demam 2 — 7 hari, kadang bifasik,
kecendrungan perdarahan sedikitnya dengan satu hal : wji tourniquet positiﬂ'
petekie, ekimosis atau purpura, perdarahan dari mukosa, saluran gastrointestinal,
tempat injeksi atau lokasi lain, hematemasis atau melena. Trombositopena
{100.000 sel per mm° atau kurang). Adanya rembesan plasma, dimanifestasikan
sedikitnya : peningkatan hematokrit > 20 %. Kota Balikpapan salah satu daerah -
penyakit DBD. Insiden mengalami kenaikan setiap tahunnya , yaitu dimana tahun
1995 insiden 0,325/ 1000 penduduk CFR sebesar 8,7 % tahuin 1996 insiden
0,498/1000 penduduk CFR 7,53 %, tahun 1997 turun menjadi 3,70 %, tahun 1998 -
CFR 1,57 %, tahun 1999 CFR 0,65_ %, tahun 2000 CFR 2,02 % serta tahun 2001
CFR turun menjadi 1,59 %.

Tujuan penelitian menganalisis faktor-faktor risiko yang mempengaruhi
kejadian penyakit DBD , sedangkan alasan penelitian, yaitu memberikan
informasi faktor risiko apa yang paling dominan terhadap kejadian penyakit DBD
serta jenis infeksi virus dengue di Kota Balikpapan.

Populasi rteferent adalah semua orang yang terkena penyakit DBD di
wilayah Kota Balikpapan sebagai kasus sesuai kriteria WHO 1997 dan orang yang
tidak menderita penyakit DBD sebagai kontrol, sedangkan populasi studi orang

yang dinyatakan terkena DBD berdasarkan gejala, tanda dan hasil laboratorium
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yang dirawat di rumah sakit Kota balikpapan sebagi kasus sesuai kriteria WHO -
1997 dan orang yang tidak menderita sebagai kontrol. Besar sampel dengan
menggunakan tingkat kemaknaan (Z o) sebesar 0.05 % dan power (Z ) sebesar ‘
80 % dengan OR 2, maka di dapat jumlah sampel sebanyak 76 kasus dengan
perbandingan antara kasus dan kontrol 1 : 2.

Desain penelitian adalah kasus kontrol atan retrospective study, dapat
mencari hubungan apakah faktor risiko dapat mempengaruhi dan faktor risiko apa
saja yang menyebabkan kejgdian penyakit DBD di Kota Balikpaﬁan. Adapun
variabel bebas dalam penelitiauljni meliputi : jenis vektor, umur, pengurasan TPA,
tanaman hias, tanaman sekitar rumah, kebersihan halaman rumah, kebiasaan tidur
siang, kebiasaan pantung pakaian, kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk/
repelent. Sedangkan variabel terikat, yaitu : kejadian DBD.

Metode analisis yang digunakan secara univariat disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekwensi,garfik. Untuk bivariat yaitu melihat asosiasi frekwensi
distribusi dapat dipakai Chi-Square dan odds rasio, sedangkan untuk mengetahui
pengaruh secara bersamaan dari beberapa variabel digunakan analisis multivariat
dengan regresi logistik.

Jenis infeksi virus, yaitu infeksi sekunder sebanyak 36 orang, primer 7
orang, persumtif 9 orang dari 81 sampel. Berdasarkan umur yang terbanyak umur
1 — 11 tahun sebanyak 19 orang dan untuk jenis kelamin laki-laki sebanyak 30
orang dan perempuan sebanyak 22 orang. Jenis infeksi virus yang dominan, yait

. infeksi sekunder DEN 1 sebanyak 9, DEN 2 sebanyak 24, DEN 3 sebanyak 30

dan DEN 4 sebanyak 31, sedangkan untuk infeksi primer DEN 1 sebanyak 3,
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DEN 2 dan DEN 3 sebanyak 4 dan DEN 4 sebanyak 6 dan untuk persumtif DEN
1 sebanyak 4, DEN 2 sebanyak 6, DEN 3 sebanyak 5 dan DEN 4 sebanyak 7.

Jenis infeksi yang terbanyak yaitu infeksi sekunder sebanyak 36, primer
sebanyak 7 dan persumtif sebanyak 9. Sedangkan DEN yang terbanyak yaitu :
DEN 4 sebanyak 44, DEN 33 sebanyak 39, DEN 2 sebanyak 34 dan DEN 1
sebaﬁyak 14, Ménurut” umur dan jénis kelamin jang terbanyak umur 1 — 11 talhun
sebanyak 19 dan laki-laki lebih banyak dari perempuan.

Uji secara bivariat menunjukkan faktor risiko adalah : jenis vektor,'

pengurasan TPA, tanaman sekitar rumah, kebersihan halaman rumah, kebiasaan -

tidur siang, kebiasaan gantung pakaian dan kebiasan tidak pakai obat anti nyamuk,

sedangkan pada wji regresi logistik faktor risiko yang terbukti, yaitu : variabel -

jenis vektor OR = 10,1 (95 % CI OR=4.,8 --21,0; p=0,0001), tanaman sekitar
rumah OR = 2,1 (95 % CI OR = 1,2 — 4,3; p=0,045) , membersihkan halaman

rumah OR = 2,7 (95 % CLOR = 1,1 — 6,6 ; p =0,027) dan kebiasaan gantung

pakaian OR= 2,9 (95 % CI OR= 1,2 — 7,1; p = 0,023) menunjukkan hubungan |

yang signifikan. Dapat‘di katakan bahwa faktor risiko yang mempunyai kontribusi

terhadap terjadinya penyakit DBD di kota Balikpapan.

Berdasarkan hasil uji multivariat, maka dapat disarankan : pemberantasan

vektor penyebab DBD dengan melibatkan,lintas program, lintas sektoral, -

menggerakkan partisipasi .aktif masyarakat dalam rangka membersihkan
lingkungan masing-masiné yang dianggap dapat menjadi tempat
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti, dan merubah perilaku masyarakat agar
tidak menggantung pakaian di dalam rumah dengan cara penyuluhan baik lewat

petugas langsung, media cetak maupun elekironik.
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