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ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever is an infectious disgflbe characterized by sudden high fever
with no obvious cause of red spots on the skin. DHF is caused by dengue virus is transmitted
to humans through the bite of Aedes mosquitoes acgepty. Health centers in the region of
Kembaran II Kecamatan Kembaran Banyumas Central Java cases in 2011 until the month of
May 2012 occurred 36 cases. Environmental factors and poor people's behavior can cause
dengue fever. This research to purpose relationship between environmental factors and
behavior on the incidence of dengue in the region of sub-district health center II Kembaran
Kecamatan Kembaran, Ban§fgmas, Central Java. This method used the design of
observational analytic study with case-control approach. The sample in this study is the
family of dengue cases as many as 30 families and control families as many as 30 families.
Sampling technique using purposive sampling. Analysis using logistic regression Results:
Indicates that the mobilization (p = 0.020) and practice (action) (P = 0.038) there is a
relationship with the occurrence of DHF. Room temperature while the home (p = 0.554),
presence of larvae (p = 0.228), knowledge (p = 0.165) and attitude (p = 0.739) there was no
association with the incidence of dengue. Based on multivariate analy{Eof the mobilization
variables (p = 0.020) were the most effect on the incidence of DHF. Conclusion there is a
relationship between mobilization and practice (action) on the incidence of dengue
prevention. The most dominant factor is the mobilization. Health workers in order to improve
the dissemination to the public to seek self-protected from mosquito bites by using reppelent
especially when traveling out to work, school and other purposes.
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ABSTRAK

Demam berdarah dengue adalah penyakit infeksi yang ditandai dengan panas tinggi
mendadak tanpa sebab yang jelas disertai bintik-bintik merah pada kulit. DBD disebabkfzh
oleh virus dengue yang ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk Aedes aegepty. Di
wilayah kerja puskesmas Kembaran II Kecamatan Kembaran Banyumas jawa tengah kasus
DBD pada tahun 2011 sampai bulan mei 2012 terjadi 36 kasus. Faktor lingkungan dgfj
perilaku masyarakat yang buruk dapat menyebabkan penyakit DBD. Tujuan penelitian ini
bertujuan untuk mengetffui hubungan antara faktor lingkungan dan perilaku masyarakat
terhadap kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Kembaran II Kecamatan Keffjaran,
Banyumas, Jawa Tengah. Metode penelitian menggunakan rancangan observasional analitik
dengan pendekatan case control. Sampel dalagFpenelitian ini adalah keluarga kasus DBD
sebanyak 30 keluarga dan keluarga kontrol sebanyak 30 keluarga. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling. Analisis data menggunakan statistik regresi
logistik. Hasil penelitian menunjukan bahwa mobilisasi (p= 0.020) dan praktik (tindakan) (P=
0,038) ada hubungan dengan kejadian DBD. Sedangkan suhu ruangan rumah (p= 0,554),
keberadaan jentik (p= 0228), pengetahuan (p=0.165) dan sikap (p= 0,739) tidak ada
hubungan dengan kejadian DBD. Berdasarkan analisis multivariat variabel mobilisasi (p=
0,020) adalah yang paling berpengaruh terhadap kejadian DBD. Kesimpulan: terdapat
hubungan antara mobilisasi dan praktik (tindakan) pencegahan terhadap kejadian DBD.
Faktor yang paling dominan adalah mobilisasi. Petugas kesehatan agar meningkatkan
sosialisasi kepada masyarakat untuk mengupayakan diri terhindar dari gigitan nyamuk
dengan menggunakan reppelent terutama bila bepergian keluar untuk bekerja, sekolah dan
keperluan lain.

Kata kunci: DBD, faktor lingkungan, perilaku.




A. LATAR BELAKANG

Epidemi adalah peristiwa bertambahnya penderita/kematian yang disebabkan oleh
suatu penyakit di suatu wilayah tertentu. Manakala epidemi tersebut meningkat 3 kali atau
melebihi rata-rata proporsi bulanan maka dapat disebut sebagai kejadian luar biasa (KLB).
Selama ini untuk beberapa penyakit tertentu oleh dinas Kesehatan sudah didisain pedoman
khusus tentang penyelidikél epidemiologi untuk penanggulangan kejadian luar biasa (KLB)
salah satunya terhadap penyakit demam berdarah/DBD (Depkes, 2004). DBD adalah
penyakit akut yang disebabkan infeksi virus yang dibawa oleh nyamuk aecdes acgypti dan
aedes albopictus betina yang umumnya menyerang pada musim panas dan musim hujan.

Demam berdarah merupakan penyakit yang menjadi perhatian internasional karena
insiden setiap tahun meningkat di beberapa negara. Word Health Organization (WHO)
memperkirakan jumlah kasus di seluruh dunia mencapai 50 juta pertahun. Pada tahun 2007,
terjadi outbreak/Kejadian luar biasa demam di Amerika yang tercatat lebih dari 890. 000
kasus, yang mana, 26.000 kasus merupakan Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). Penyakit ini
sekarang endemis di lebih dari 100 kota di Africa, America danﬁia pasifik (Jahan, F,
2011). Di Indonesia prevalensi demam berdarah masih cukup tinggi, pada tahun 2007 tercatat
71 orang per 100000, sedangkan korban meninggal mencapai 1,010 persen per 100
penderita, dan sudah 12 provinsi yang dinyatakan sebagai daerah Kejadian Luar Biasa (KLB)
demam berdarah (Anonim, 2004).

Hasil penelitian menunjukkan berbagai fenomena hambatan antara lain dari faktor
lingkungan fisik masyarakat mempunyai tempat-tempat yang memungkinkan untuk menjadi
tempat perindukan bagi nyamuk aedes aegypti, kedekatan tempat tinggal. . Hambatan dari
aspek host (manusia), meliputi peran serta masyarakat dalam PSN belum maksimal, hasil
evaluasi banyak masyarakat yang faham akan pentingnya kegiatan PSN serta tahu kegiatan
apa saja yang dapat dilakukan dalam PSN, namun kesadaran untuk melaksanakan secara
kontinyu masih rendah. Peran petugas kesehatan dalam pendidikan kesehatan belum
maksimal, pendidikan kesehatan lebih banyak dilakukan manakala ada situasi-situasi tertentu
seperti terjadi kejadian luar biasa. Hambatan pemberantasan DBD dari aspek environment
(lingkungan), antara lain kebiasaan masyarakat yang kurang memperhatikan kebersihan
lingkungan seperti kebiasaan menggantung baju, tidak membersihkan TPA, tidak
membersihkan halaman rumah, maka akan menimbulkan resiko terjadinya transmisi

penularan penyakit DBD di dalam masyarakat.(Hikmawati, I, Purwito, D, 2012).




B. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum : Menganalisis Sﬁveilcns vektor, lingkungan fisik, perilaku dan faktor
yang dominan pada epidemi demam berdarah dengue (DBD) di Desa Bojongsari
Kecamatan Kembaran
2. Tujuan Khusus :
a. Menganalisis surveilens vektor epidemi demam berdarah dengue (DBD) di Desa
Bojongsari Kecamatan Kembaran
b. Menganalisis faktor lingkungan fisik pada epidemi demam berdarah dengue
(DBD) di di Desa Bojongsari Kecamatan Ke an
c. Menganalisis faktor mobilisasi pada epidemi demam berdarah dengue (DBD) di di
Desa Bojongsari Kecamatan Kembaran
d. Menganalisis faktor perilaku pada epidemi demam berdarah dengue (DBD) di di
Desa Bojongsari Kecamatan Kembaran
C. METODE PENELITIAN
1. Disain Penelitian
Penelitian analitik observasional dengan disain case control, Case adalah masyarakat

yang terkena DBD, sedangkan kontrolnya masyarakat yang tidak terkena DBD.

(Hikmawati, 2010). Gambaran disain: Pengalaman Terpajan
Faktor risiko (
Masa lalu meliputi surveilens Kondisi Saat
(sebab) — vector, lingkungan, — | (akibat)
perilaku)

Kasus (orang yg
terdiagnosa DBD)

Kontrol (orang
yang tidak DBD)

—
2. apulasidan Szﬁpel:l /

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh warga di Desa Bojongsari Kecamatan

‘-\
Dibandingkan / - el

Kembaran. Sedangkan sampelnya menggunakan rumus untuk penelitian analitik

kaﬁ)rik dengan rumus :

N1=N2 = {Z6(2PQ) + ZBV(P1Q14+P202)Y
(P1-P2)?

Za = Deviat baku alpha (5%)

ZB = Deviat baku beta




P> = Proporsi pada kelompok standar ( yg kena DBD), kurang lebih 10%

Q2 = 1-P2
Py = Proporsi pada kelompok uji, berisiko, terpajan atau kasus
Qi =1-P
Pi-P>» = Selisih proporsi antara yang terkena DBD dan Tidak ditetapkan 20%
P = Proporsi total = (P1+P2)/2
Q =1-P
Dimana
Za = 1,64
B =0,84
P2 =0,1
Q: =1-P» =1-0.1=09
P1-P2=20% =02
Py =P>+020=01+02=03
Qi =1-03=07
p =(03+40,1)/2=0,2
Q =1-02=08
N1=N2 = {Z6N(2PQ) + ZBN(P1Q1+P2Q2)}?
(P1 - P2’
N1=N2 = {1,64N(2x0.2x0.8) + 0,84V(0.3x0.7+0,1x0.9)}>
(03-0,1)
=49

Dengan demikian untuk kasus (penderita DBD ) 49 orang, dan control (tidak
menderita) 49 orang. Dalam pelaksanaannya karena keterbatasan kasus, dimana
seluruh kasus yang ada 6 bulan terakhir di Desa tersebut hanya 30, maka dalam
penelitian ini mengambil 30 kasus dan 30 kontrol.

3. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari : variabel bebas yaitu kejadian DBD dan
Variebel terikat yaitu : Surveilens  Vektor, Lingkungan Fisik, Mobilisasi dan
Perilaku.
4. Analisis data
Analisis univariat, untuk mengetahui persentase tiap-tiap variabel, analisis bivariat
untuk analisis hubungan antara variabel lingkungan, pengendalian vektor, dan perilaku
dengan epidemi DBD, regresi logistik untuk mengetahui variabel yang dominan dengan
tingkat kepercayaan 95%.
A. HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL
Hasil analisis hubungan antara kejadian DBD dengan surveilens vector, mobilisasi,

lingkungan fisik dan perilaku selengkapnya ditampilkan pda tabel 1 berikut ini:




Hubungan kejadian DBD dengan surveilens vector, mobilisasi,

Tabel 1

lingkungan fisik dan perilaku

Kejadian dbd Jumlah P OR
Kasus Kontrol value (95% CI)
Surveilens | Ada jentik 2(6.7%) 5(16.7%) T(11.7%) 0,228 0,357
Vektor (0,064-3.007)
Tidak ada 28(93.3%) | 25(83.3%) | 53(88.3%)
jentik
Jumlah 30(100.0%) | 30(100.0%) | 60(100.0%)
Kejadian dbd Jumlah P OR (95%CI)
Kasus Kontrol value
Mobilisasi | Ada 19(63.3%) 10(33.3%) | 29(48.3%) | 0,020 3455
(1,195-9 990)
Tidak ada 11(36.7%) | 20(66.7%) | 31(51.7%)
Jumlah 30(100.0%) | 30(100.0%) | 60(100.0%)
Kejadian DBD Jumlah p OR (95%CI)
Kasus Kontrol value
Praktik Baik 10(33.3%) 18(60.09%) | 28(46.7%) | 0,038 0,333
(0,116-9 956
Kurang 20(66.7%) 12(40.09%) | 32(53.3%)
baik
Jumlah 300100.0%) | 30(100.0%) | 60(100.0%)
Kejadian DBD Jumlah P OR (95% CI)
Kasus Kontrol value
Penge Baik 23(76.7%) 18(60.0%) | 41(68.3%) | 0,165 2,190
tahuan (0,716-6,698)
Kurang 7(23.3%) 12(40.0%) 19(31.7%)
baik
Jumlah 300100.0%) | 30(100.0%) | 60(100.0%)
Kejadian DBD Jumlah p OR (95% CI)
Kasus Kontrol value
Sikap Baik 24(80.0%) 25(83.3%) | 49(81.7%) | 0,739 0,800
(0,215-2.972)
Kurang 6(20.0%) |  5(16.7%) | 11(18:3%)
Baik
Jumlah 30(100.0%) | 30(100.0%) | 60(100.0%)
Kejadian DBD Jumlah P OR (95%CI)
Kasus Kontrol value
Lingkung Sesuai 29(96.7%) 28(933%) | 57(950%) | 0,554 2071
an Fisik (0,178-
24,148)
Tidak 1(3.3%) 2(6.7%) 3(5.0%)
Sesuai
Jumlah 30(100.0%) | 30(100.0%) | 60(100.0%)




Analisa multivariat dilaksanakan dengan tujuan mengetahui variable E:as apa saja

yang dapat menjadi predictor terjadinya kejadian DBD. Hasilnya sebagaimana tabel 2 berikut
ini:
Tabel 2

Hasil uji Regresi Logistik Ganda
Variable Bebas Terhadap Kejadian DBD

m
No | Variabel |B SE | Uji Wald | Nilaip | Exp(B) [ 95%CI exp (B)
I | Mobilisasi | 1212 | 0560 | 4684 0030 [3.361 |1,121-10077
2 |Praktik | -1,068 | 0561 |3.617 0057 |0.344 [0.114-1033
PEMBAHASAN

1). Hulmlgan antara surveilens vector dengan kejadian DBD

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara surveilens vector dengan
kejadian DBD (p value 0,228). Hal ini dikarenakan hasil penelitian menunjukkan angka
bebas jentik daerah tersebut 88.3%, karena apabila angka bebas jentik suatu daerah tertentu
rendah, maka kemungkinan penduduk daerah tersebut untuk terkena DBD adalah lebih besar
dibanding daerah lain yang angka bebas jentiknya lebih besar. Tingginya angka bebas jentik
di daerah tersebut kemungkinan karena tidak banyak masyarakat yang menggunakan bak
mandi permanen, tapi justru lebih banyak yang menggunakan ember sebagai penampungan
air, sehingga intensitas mengganti air lebih sering, yang merupakan salah satu factor proteksi
untuk mencegah perkembangbiakan nyamuk aedes aegypti yang merupakahpembawafvector
dari penyakit demam berdarah dengue. Oleh karena itu satu-satunya &u‘a menghindari
penyakit ini adalah membasmi nyamuk pembawa virusnya. Nyamuk ini, senang hidup dan
berkembang biak di genangan air bersih seperti bak mandi, vas bunga, dan juga kaleng atau
botol bekas yang menampung air bersih. (Judarwanto, 2000).
2). Hubungan antara kejadian DBD dengan Mobilisasi

Hasil penatian menunjukkan ada hubungan antara mobilisasi dengan kejadian DBD
(p value 0,020). Mobilitas penduduk memudahkan penularan penyakit dari satu tempat ke
tempat lainnya dan biasanya penyakit menjalar dimulai dari suatu pusat sumber penularan
kemudian mengikuti lalu lintas penduduk. Makin ramai lalu lintas itu, makin besar
kemungkinan penyebaran.

Menurut Antonius (2005), Penyebaran penyakit Demam Berdarah secara pesat sejak
tahun 1968 di Indonesia dikarenakan oleh virus semakin mudah penyebarannya menulari
lebih banyak manusia karena di dukung oleh meningkatnya mobilitas penduduk. Sehingga

jika ada orang yang sedang terkena atau menuju terkena penyakit Demam Berdarah dan




digigit oleh nyamuk penyebarannya lalu menggigit orang lain, maka orang yang digigit
nyamuk itu dapat terkena penyakit Demam Berdarah jika kondisi tubuhnya sedang dalam
keadaan kurang baik. Begitu pula sebaliknya jika ada orang yang datang ke daerah endemis
Demam Berdarah dan digigit nyamuk penyebab Demam Berdarahnya disana dan terkena
Demam Berdarahkungunya, ketika kembali ke daerah asal dia akan menularkan penyakit ini
jika dia digigit oleh nyamuk penyebarannya, dan nyamuknya menggigit orang lain.

J). Hulwlgan antara Kejadian DBD dengan Perilaku

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan
kejadian DBD (p value :O,IGS)dcrbcntuknya perilaku baru pada seseorang dimulai dari
seseorang tahu dahulu terhadap wlulus yang berupa materi atau obyek diluarnya sehingga
menimbulkan pengetahuan baru. Menurut Notoatmodjo (1993) pengetahuan merupakan hasil
tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu melalui

ca indera manusia. Pengetahuan responden mengenai Demam Berdarah Dengue, vector
penyebabnya serta faktor yang mempengaruhi keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti
sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya penularan penyakit DBD serta menekan
pcrkem&ngan dan pertumbuhan jentik nyamuk Aedes aegypti.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara sikap responden dengan
kejadian DBD (p value: 0,739). Menurut Notoatmodjo (2003) sikap responden merupakan

ksi atau respon yang masih tertutup dari sesecorang terhadap suatu stimulus atau obyek
bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku terbuka. Dalam kenyataan di lapangan
sikap responden untuk menguras tempat penampungan air tidak disertai kesadaran sebagai
tindakan menghilangkan jentik nyamuk Aedes aegypti tapi lebih mengarah kepada kondisi
fisik air yang kurang baik. Sikap responden merupakan respon yang masih tertutup dan tidak
tampak dalam keadaan nyata, sehingga meskipun mereka setuju terhadap upaya PSN dan
abatisasi belum tentu mereka berperilaku sesuai dengan sikapnya.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara praktebresponden dengan
kejadian DBD (p value: 0,038) Menurut Notoatmodjo (1993) perilaku masyarakat
mempunyai pengaruh terhadap lingkungan karena lingkungan merupakan lahan untuk
perkembangan perilaku tersebut. Bila masyarakat mau melakukan Pemberantasan Sarang
Nyamuk secara rutin dan berkesinambungan maka dapat mencegah perkembangnya jentik
nyamuk Aedes aegypti dan mencegah timbulnya penyakit Demam. Dengan praktik yang baik
dan terus menerus harapannya partispasi masyarakat menjadi optimal clal rangka

pemberantasan DBD. Partisipasi yang dimaksud di sini merupakan keikutsertaan masyarakat




dalam proses perencanaan, pelaksanaan, dan pengawasan kegiatan pemberantasan demam

berdarah dengue.

4). Hulmlgan antara Kejadian DBD dengan Lingkungan Fisik

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara kejadian DBD dengan
lingkungan fisik (p value: 0.554). Hal ini dikarenakan SCbaE'l besar responden memiliki
kondisi perumahan yang memiliki kualitas fisik yang baik. Nyamuk dapat bertahan hidup
pada suhu rendah, tetapi metabolismenya menurun atau bahkan terhenti bila suhunya turun
sampai dibawah suhu kritis. Pada suhu yang lebih tinggi éarl 35% ¢ juga mengalami
perubahan dalam arti lebih lambatnya proses-proses fisiologis, rata-rata suhu optimum untuk
pertumbuhan nyamuk adalah 25 °C - 27°C. Pertumbuhan nyamuk akan terhenti sama sekali
bila suhu kurang 100° C atau lebih dari 400°C. Selain suhu dan kelembaban factor
lingkungan fisik lainnya adalah curah hujan. Hujan berpengaruh terhadap kelembaban nisbi
udara dan tempat perindukan nyamuk juga bertambah banyak. Selain itu kecepatan angin
secara tidak langsung berpengaruh pada kelembaban dan suhu udara, disamping itu angin

berpengaruh terhadap arah penerbangan nyamuk. (Widianto, T, 2010)

5). Factor yang paling Dominan

Berdasarkan analisis multivariate, mobilisasi dan praktek dalam pencegahan
merupakan factor yang paling dominan yang berhubungan dengan epidemi DBD di Desa

Bojongsari Kecamatan Kembaran. Berdasarkan nilai Nagelkerke R Square didapatkan hasil

0,19, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kejadian DBDé‘)% dikarenakan mobilisasi

dan praktek pencegahan yang kurang baik dan 81% oleh factor lain yang tidak diukur dalam

penelitian ini.

D.KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1. Hasil analisis surveilens vektor ditemukan bahwa angka bebas jentik daerah tersebut
88.,3%. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan surveilens vektor dengan
epidemi/kejadian demam berdarah (p value: 0,228)

2. Hasil analisis faktor lingkungan fisik menunj%kan lingkungan fisik 95% baik. Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan antara lingkungan fisik dengan epidemi demam
berdarah dengue (DBD) di Desa Bojongsari Kecamatan Kembaran (p value : 0,554)

3. Hasil analisis faktor mobilisasi menunjukkan 51,7% tidak melakukan mobilisasi. Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan antara mobilisasi dengan epidemi demam

berdarah dengue (DBD) di Desa Bojongsari Kecamatan Kembaran (p value : 0,020)




4. Hasil analisis faktor perilaku menunjukkan tidak ada hubungan pengetahuan (p value :
0,165), sikap (p value:0,739) dan ada hubungan praktek (p value: 0038) dengan epidemi
demam berdarah dengue (DBD) di Desa Bojongsari Kecamatan Kembaran

5. Faktor yang paling dominan berhubungan dengan epidemi DBD di Desa Bojongsari
Kecamatan Kembaran adalah mobilisasi penduduk dan praktek dalam pencegahan DBD

SARAN

Kepada wyarakat, diharapkan berperan aktif dalam pemberantasan penyakit DBD
melalui upaya pemberantasan sarang nyamuk Aedes aegypti dengan melakukan 3M
khususnya dal menguras tempat penampungan air dengan menyikat dasar dan dindingnya
secara teratur serta menaburkan bubuk abate ke dalam kontainer yang tidak dapat dikuras.
Yang kedua tidak bepergian/mobilisasi jika tidak diperlukan sekali ke daerah endemis atau
daerah yang sedang terjadi KLB demam berdarah. Kepada Dinas Kesehatan (Puskesmas)
melakukan penyuluhan terhadap masyarakat tentang DBD dan praktek yang benar tentang
cara pencegahannya melalui media massa, sekolah, tempat ibadah, maupun kegiatan dalam
PKK dan bekerjasama dengan kader dalam teknis pelaksanaan pemantauan jentik ( jumatik),

agar angka bebas jentik yang tinggi dapat terus dipertahankan.
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