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ABSTRACT

ANALYSIS OF RELATED FACTORS
WITH DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DHF)
IN THE WORK AREA OF CANDRA MUKTI HEALTH CENTER
TULANG BAWANG TENGAH AT 2020

By

CINDY AISYAH PUTRI

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease with high morbidity
and mortality rates in the world and the most often causes outbreaks in Indonesia.
The absence of drugs and vaccines causes the handling of DHF focus on prevention.
Prevention of DHF is done by knowing the factors that influence it, including
knowledge, PSN actions, and the potential for breeding of Aedes Sp.

Method: This research is an observational analytic study with a case-control
approach. Data was collected by means of questionnaires and observations.
Sampling in the case group was carried out by total sampling technique and
purposive sampling for the control group. Data analysis in the form of univariate,
bivariate, and multivariate analysis with a limit of significance <0.05.

Result: The results of bivariate analysis of the factors that influence DHF on the
incidence of DHF include the knowledge factor (p value = 0.085), the PSN action
factor (p value = 0.000, OR = 34.7), and the Aedes sp. mosquito breeding potential
factor (p value = 0.000, C=0.51). In multivariate analysis obtained R-Square 0.726.
Conclusion: There is no relationship between knowledge and the incidence of
DHF, there is a relationship between PSN measures and the incidence of DHF, there
is a relationship between the breeding potential of Aedes sp. mosquitoes and the
incidence of DHF. The action of PSN and the potential for breeding of Aedes sp.
mosquitoes affected the incidence of DHF as much as 72.6%.

Keywords: DHF, Case-control, PSN
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Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit dengan tingkat
kesakitan dan kematian yang tinggi di dunia serta merupakan penyakit yang paling
sering menyebabkan KLB di Indonesia. Belum adanya obat dan vaksin
menyebabkan penanganan DBD fokus pada pencegahan. Pencegahan DBD
dilakukan dengan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhinya antara lain
pengetahuan, tindakan PSN, dan potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes sp.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan case-control. Pengumpulan data dilakukan dengan kuisioner dan
observasi. Pengambilan sampel pada kelompok kasus dilakukan dengan teknik total
sampling dan purposive sampling untuk kelompok kontrol. Analisis data berupa
analisis univariat, bivariat, dan multivariat dengan batas kemaknaan <0,05.

Hasil Penelitian: Hasil analisis bivariat faktor-faktor yang mempengaruhi DBD
terhadap kejadian DBD antara lain faktor pengetahuan (p value= 0,085), faktor
tindakan PSN (p value= 0,000, OR=34,7), dan faktor potensi perkembangbiakan
nyamuk Aedes sp. (p value= 0,000. C=0,51). Pada analisis multivariat didapatkan
R-Square 0,726.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan kejadian DBD,
terdapat hubungan antara tindakan PSN dan kejadian DBD, terdapat hubungan
antara potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes sp. terhadap kejadian DBD .
Tindakan PSN dan potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes sp. berpengaruh
terhadap kejadian DBD sebanyak 72,6%.

Kata Kunci: DBD, Case-control, PSN
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi akut yang
disebabkan oleh virus dengue melalui vektor nyamuk Aedes aegypti dan
nyamuk Aedes albopictus. Penyakit ini ditandai dengan empat gejala klinis
utama yaitu demam yang tinggi, perdarahan, hepatomegali, dan tanda-tanda
kegagalan sirkulasi sampai timbulnya renjatan (sindrom renjatan dengue)
sebagai akibat dari kebocoran plasma yang dapat menyebabkan kematian.
Tingginya angka kesakitan dan angka kematian akibat DBD menyebabkan
penyakit ini menjadi salah satu penyakit yang paling sering menimbulkan

Kejadian Luar Biasa ( KLB) di Indonesia hingga detik ini (Wang dkk, 2020).

Kasus Demam Berdarah Dengue mengalami peningkatan terus menerus dari
tahun ke tahun. World Health Organization (WHQO) melaporkan bahwa terjadi
peningkatan jumlah kasus DBD dari 1,6 juta pada tahun 2011 menjadi 3,2 juta
kasus pada tahun 2016 dengan jumlah kematian sebanyak 21.000 jiwa. Daerah
dengan jumlah kasus DBD tertinggi hingga tahun 2017 yaitu Amerika, Asia
Tenggara dan Pasifik Barat dengan CFR di Asia tenggara menempati posisi

tertinggi di dunia. (WHO, 2017).



Berdasarkan laporan WHO tahun 2017, Indonesia merupakan negara dengan
kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara dan termasuk salah satu negara dengan
Incidence Rate (IR) DBD tertinggi di dunia. Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia Kasus DBD pada tahun 2019 tercatat sebanyak 138.127 kasus.
Jumlah ini meningkat dibandingkan tahun 2018 sebesar 65.602 kasus.
Kematian karena DBD pada tahun 2019 juga mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2018 yaitu dari 467 menjadi 919 kematian. IR DBD pada
tahun 2019 sebesar 51,53 per 100.000 penduduk. Angka ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan dua tahun sebelumnya yaitu tahun 2017 dan 2018
ketika IR DBD sebesar 26,1 dan 24,75 per 100.000 penduduk. Salah satu
provinsi dengan IR DBD yang tinggi adalah provinsi Lampung dengan IR DBD

66,42 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2020).

Salah satu daerah yang memiliki IR DBD yang tinggi di Lampung dan
termasuk kategori merah adalah Kabupaten Tulang Bawang Barat dengan IR
DBD di atas 49 per 100.000 penduduk (Dinkes Provinsi Lampung, 2020).
Salah satu daerah yang memiliki IR yang tinggi di Kabupaten Tulang Bawang
Barat adalah wilayah kerja Puskesmas Candra Mukti Kecamatan Tulang
Bawang Tengah dengan IR DBD 221/100.000 penduduk jauh melebihi target
puskesmas yaitu 59/100.0000 penduduk. Berdasarkan data yang didapatkan
dari Puskesmas Candra Mukti, kasus DBD di wilayah kerja puskesmas Candra
Mukti mengalami peningkatan signifikan selama 4 tahun terakhir yaitu
sebanyak 3 kasus pada tahun 2017, 6 kasus pada tahun 2018, 16 kasus pada

tahun 2019, dan 63 kasus pada tahun 2020.



Tingginya morbiditas dan mortalitas DBD menimbulkan kerugian yang cukup
besar pula sehingga penyakit ini masih memerlukan perhatian khusus. Belum
adanya obat dan vaksin yang efektif menyebabkan penanggulangan DBD
masih terbatas pada pencegahan dan pengobatan. Upaya pencegahan DBD
harus memperhatikan faktor faktor yang berperan dalam transmisi DBD yaitu

faktor manusia, virus dan vektor perantara (Prasetyani,2015).

Menurut Candra (2010) faktor manusia yang mempengaruhi terjadinya DBD
antara lain faktor pekerjaan, pendidikan, kepadatan penduduk, mobilisasi
penduduk, usia, jenis kelamin, dan kerentanan terhadap penyakit. Sedangkan
menurut Manalu dan Munif (2016), pengetahuan dan perilaku seseorang juga
memiliki faktor penting terhadap tranmisi DBD. Selain itu, masyarakat juga
sangat berperan penting dalam upaya pengendalian vektor yaitu program
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) (Rahmania dkk, 2018). Salah satu
faktor yang paling penting adalah faktor pengetahuan. Menurut Notoatmodjo
(2005), pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) dan perilaku yang
didasari oleh pengetahuan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari
oleh pengetahuan. Hal tersebut sesuai dengan beberapa penelitian yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dan kejadian
DBD. Penelitian yang dilakukan oleh Sholihah (2013) menunjukkan adanya
hubungan antara pengetahuan dan kejadian DBD dengan nilai p-value 0,036.
Seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik cenderung melakukan

perilaku pencegahan DBD dengan lebih baik (Purnama dkk, 2013).



Tindakan PSN pula dinilai sangat penting dalam upaya pencegahan DBD
karena belum adanya vaksin yang efektif untuk menanggulangi DBD.
Tindakan PSN yang tepat akan mengurangi resiko penularan DBD. Masyarakat
yang tidak melakukan tindakan PSN dengan benar kemungkinan berisiko 3,89
kali ditemukan Aedes aegypti pradewasa di rumahnya (Nani, 2017). Penelitian
yang dilakukan oleh Priesley dkk (2018) tindakan PSN dengan kejadian DBD
memiliki;. nilai Rasio Odd (RO) sebesar 5,842 dengan p-value 0,001. Hal ini
berarti apabila tindakan PSN dilakukan dengan buruk berpeluang terkena DBD
5,842 kali dibandingkan dengan yang memiliki tindakan PSN yang baik

(Priesley dkk, 2018).

Kejadian DBD sangat tergantung dengan vektor perantara sehingga keberadaan
vektor di lingkungan sekitar sangat mempengaruhi transmisi. Hasilpenelitian ini
sesuai dengan penelitian Wulandari (2016) yang menuliskan terdapat
hubungan antara keberadaan jentik nyamuk dengan kejadian DBD . Penelitian
Sucipto dkk (2015) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yangsignifikan
antara tempat penampungan air yang terdapat jentik dengan kejadian DBD,
dengan risiko 8,8 kali lebih besar daripada responden yang tempat
penampungan airnya tidak terdapat jentik. Keberadaan jentik nyamuk berkaitan
erat dengan perkembangbiakan nyamuk. Perkembangbiakan nyamuk
berhubungan dengan adanya tempat dan kondisi yang memungkinkan nyamuk
untuk berkembang biak. Penilaian terhadap tempat perkembangbiakan nyamuk

dapat dilakukan untuk menilai besarnya potensi perkembangbiakan nyamuk di



suatu tempat. Potensi perkembangbiakan nyamuk dianggap lebih tepat untuk
menggambarkan faktor vektor dan hubungannya dengan kejadian DBD pada

penelitian case control (Sucipto dkk, 2015).

Penelitian ini akan menganalisis hubungan faktor faktor yang berhubungan
dengan kejadian DBD dari faktor manusia yaitu pengetahuan dan tindakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), serta faktor vektor perantara yaitu

potensi perkembangbiakan nyamuk (Prasetyani, 2015).

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan
antara pengetahuan, tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), dan
potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes sp. dengan kejadian DBD di

wilayah kerja Puskesmas Candra Mukti Tulang Bawang Tengah pada tahun

20207

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara
pengetahuan, tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), dan
potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes sp. dengan kejadian DBD di

wilayah kerja Puskesmas Candra Mukti Tulang Bawang Tengah tahun

2020.



1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini antara lain

1. Mengetahui hubungan pengetahuan dan kejadian DBD di wilayah
kerja Puskesmas Candra Mukti pada tahun 2020.

2. Mengetahui hubungan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) dan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Candra
Mukti pada tahun 2020.

3. Mengetahui hubungan potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes
sp. dan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Candra Mukti
pada tahun 2020.

4. Mengetahui kekuatan hubungan antara faktor pengetahuan,
tindakan PSN, dan potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes sp.
dengan kejadian DBD serta mengetahui faktor mana yang paling

berpengaruh.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut.
1.4.1 Bagi Peneliti
Manfaat penelitian bagi peniliti adalah menambah pengetahuan dan
pengalaman dalam melakukan penelitian ilmiah, khususnya penelitian

terhadap beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian DBD.



1.4.2

1.4.3

1.4.4

Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat penelitian bagi institusi pendidikan adalah dapat menambah
bahan kepustakaan dalam lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.

Bagi Instansi Puskesmas dan Dinas Kesehatan

Manfaat penelitian bagi Instansi Puskesmas dan Dinas Kesehatan
adalah sebagai bahan informasi dalam melakukan evaluasi dan
pemecahan masalah yang berkaitan dengan program pencegahan

penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD).

Bagi Masyarakat
Manfaat penelitian bagi masyarakat adalah sebagai dasar pengetahuan

dan informasi dalam upaya pencegahan penyakit DBD.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Demam Berdarah Dengue
2.1.1 Definisi
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi virus yang
disebabkan oleh virus DENV. Penyakit DBD merupakan penyakit demam
dengue yang berat sehingga menyebabkan kebocoran plasma yang
menyebabkan perdarahan hingga berujung kematian. Vektor yang
bertanggung jawab atas transmisi DBD adalah Aedes aegypti dan Aedes

albopictus serta beberapa spesies lainnya (Lambrechts, 2010).

2.1.2 Epidemiologi
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang banyak terjadi
di daerah dengan variasi suhu dan curah hujan yang tinggi (Sanyaolu dkk,
2017). Daerah dengan iklim tropis dan subtropis memilikiresiko tinggi
terjangkit DBD dengan angka kematian yang tinggi (Sukendra dkk, 2020).
Penyakit ini tersebar di lebih dari 100 negara di seluruh dunia dengan lebih
dari 400 juta orang terinfeksi setiap tahunnya.Sebagian besar orang yang

terinfeksi berusia kurang dari 15 tahun (Sanyaolu dkk, 2017).



World Health Organization (WHO) (2017) melaporkan bahwa terjadi
peningkatan jumlah kasus DBD dari 1,6 juta pada tahun 2011 menjadi 3,2
juta kasus pada tahun 2016 dengan jumlah kematian sebanyak 21.000 jiwa.
Daerah dengan jumlah kasus DBD tertinggi hingga tahun 2017 yaitu
Amerika, Asia Tenggara dan Pasifik Barat dengan CFR di Asia tenggara
menempati posisi tertinggi di dunia. Pada tahun 2019 tercatat sebanyak

138.127 kasus dengan 191 kematian di Indonesia (Kemenkes RI, 2020).

2.1.3 Etiologi
Penyakit DBD disebabkan oleh virus dengue (DENV). Virus DENVadalah
flavivirus RNA sense-positif yang tergolong dalam familiFlaviviridae.
Virus DENV memiliki 4 serotip mayor yaitu DENV 1, DENV 2, DENV
3, dan DENV 4. Virus tersebut dibawa oleh vektor yaitunyamuk Aedes
aegypti sebagai vektor utama dan Aedes albopictus sebagaivektor potensial

serta spesies lain yang kurang berperan (Wang dkk, 2020).

2.1.4 Vektor
Keberadaan populasi vektor DBD menentukan tingkat transmisi virus
DENV. Vektor DBD nyamuk betina yang berasal dari genus Aedes yaitu
Aedes Aegypti, Aedes albopictus, dan beberapa spesies yang tidak begitu
berperan dalam transmisi DBD. Aedes sp. memiliki gaya hidup
kosmopolitan dan mudah beradaptasi di lingkungan desa maupun kota

(Ramdani dkk, 2019). Nyamuk Aedes betina biasanya mencari makanan
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berupa darah manusia atau hewan pada pagi dan menjelang malam hari.
Nyamuk betina dewasa dapat bertahan hidup selama 2 minggu dengan
kapasitas menghasilkan telur sebanyak 100 telur sepanjang siklus
hidupnya. Telur nyamuk Aedes dapat bertahan selama lebih dari 9 bulan
dalam kondisi lingkungan yang kering dan akan menetas apabila kondisi

lingkungan optimal (Poerwanto, 2020).

Aedes aegypti berkembang biak optimal pada suhu udara sekitar 22,9-
30,8°C di dalam ruangan dan 23,4 -32,5 °C di dalam ruangan. Penetasan
telur cukup tinggi pada suhu 24-25 °C, sedangkan suhu air optimal untuk
perubahan menuju pupa dan dewasa berkisar 30-35 °C (Hendri dkk, 2015).
Penetasan telur Aedes aegypti distimulus oleh tiga faktor yaitu konsentrasi
ambein oksigen dalam air, kondisi lingkungan telur berkisar 26,6-27,0 °C

dan kelembaban relatif 50-80% (Mohamed dan Chadee, 2011).

Nyamuk Aedes sp. memiliki kebiasaan meletakan telurnya pada genangan
air yang tidak langsung menyentuh tanah. Hasil surveilan vektor
mengindikasikan bahwa jentik nyamuk Aedes sp. banyak terdapat pada
penampung air, bekas botol air mineral, dan pada pagar bambu.
Banyaknya tempat penampung air di lingkungan sekitar dapat
mempercepat transmisi DBD. Nyamuk Aedes sp. dapat terbang dengan

jarak maksimal 100 meter (Ramdani, 2019).
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2.1.5 Patogenesis, Patofisiologi, dan Manifestasi Klinis
Terdapat tiga faktor yang memegang peranan pada penularan infeksi virus
dengue, yaitu manusia, virus dan vektor perantara. Virus dengue ditularkan
kepada manusia melalui nyamuk Aedes aegypti. Aedes albopictus, Aedes
polynesiensis dan beberapa spesies yang lain dapat jugamenularkan virus
ini. Diantara vektor-vektor tersebut hanya Aedes aegypti dan Aedes

albopictus yang paling berperan dalam transmisi DBD (Sukohar, 2014).

Masa inkubasi virus dengue dalam manusia (inkubasi intrinsik) berkisar
antara 3 sampai 14 hari sebelum gejala muncul. Gejala klinis rata-rata
muncul pada hari keempat sampai hari ketujuh, sedangkan masa inkubasi
ekstrinsik (di dalam tubuh nyamuk) berlangsung sekitar 8-10 hari.
Manifestasi klinis mulai dari infeksi tanpa gejala demam. Demam dengue
(DD) dan DBD ditandai dengan demam tinggi terus menerus selama 2-7
hari, pendarahan diatesis seperti uji tourniquet positif, trombositopenia
dengan jumlah trombosit < 100 x 109 /L dan kebocoran plasma akibat

peningkatan permeabilitas pembuluh (Candra, 2010).

Patofisiologi dan patogenesis demam berdarah dengue hingga kini belum
diketahui secara pasti, tetapi sebagian besar menganut "the secondary
heterologous infection hypothesis" yang mengatakan bahwa DBD dapat

terjadi apabila seseorang setelah infeksi dengue pertama mendapat infeksi
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berulang dengan tipe virus dengue yang berlainan dalam jangka waktu

tertentu yang diperkirakan antara 6 bulan sampai 5 tahun (Sukohar, 2014).

Fenomena patofisiologi utama menentukan berat penyakit ialah tingginya
permeabilitas dinding pembuluh darah, menurunnya volume plasma,
terjadinya hipotensi, trombositopenia dan diabetes hemoragik.
Meningginya nilai hematokrit pada penderita dengan renjatan
mengindikasikan bahwa renjatan terjadi sebagai akibat kebocoran plasma
ke daerah ekstra vaskuler melalui kapiler yang rusak volume plasma turun
dan kemudian nilai hematokrit meningkat (Jhosi, Divyashree dan

Gayathri, 2018).

L— Secondary heterologous dengue infection ﬁ

Replikasi virus —— + <4—— Anamnestic antibody response
Kompleks xrus-annbodn

Aktivasi komplemen
Komplemen
Anafilatoksin (c33,C53) “~y Histamin dalam urin

X ta meningkat
Permeabilitas kapiler meningkat

‘ — Ht meningkat
>30 % pada kasus @ Perembesan plasma _|
syok 24-28 jam =& Natrium menurun
Hipovolemi

v

$— Syok—‘

Anoksia Asidosis

‘—b Meninggal Q—l

Cairan dalam
Rongga serosa

Patogenesis terjadinya syok pada DBD

Gambar 1. Patogenesis terjadinya syok pada DBD ( Sukohar, 2014)

Pelepasan C3a dan Cba akibat antivasi C3 dan C5 menyebabkan

meningginya permeabilitas dinding pembuluh darah dan merembesnya
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plasma melalui endotel dinding pembuluh darah. Pada penderita renjatan
berat, volume plasma dapat berkurang sampai lebih dari pada 30% dan
berlangsung selama 24-48 jam. Renjatan yang tidak ditanggulangi secara
adekuat akan menimbulkan anoksia jaringan, asidosis metabolik dan
kematian. Sebab lain dari kematian pada DBD ialah perdarahan saluran
pencernaran hebat yang biasanya timbul setelah renjatan berlangsung lama

dan tidak dapat diatasi (Juranah, 2011).

Secondary heterologous dengue infection
|

v
Replikasi Vius —p = Anamnestic antibody

v
- ' v

Kompleks Virus antibody

Agregasi trombosit _l Aktivasi kaogulast Aktivasi komplemen
Penghancuran Pengeluaran plasma
Trombosit oleh RES ~ Platelet factor T Aktivasi faktor Hagema
\\ ‘/" -.\
Trombositopenia Koagulapat Sistem kinin Anafilatoksi
\ konsumtif v ¢
v “N\_ Kinin
Penurunan faktor N\ Peningkatan
AL Pembekuan A op permeabilitas
meningkat kapiler
v W v
Gangguan__y, Perdarahan masif » Syok
{ Fungsi trombosit D

Patogenesis Perdarahan pada DBD

Gambar 2. Patogenesis perdarahan pada DBD ( Sukohar, 2014)

Pembekuan intravaskuler menyeluruh (PIM/DIC) secara potensial dapat
terjadi juga pada penderita DBD tanpa atau dengan renjatan. Renjatan pada
PIM akan saling mempengaruhi sehingga penyakit akan memasuki
renjatan ireversibel disertai perdarahan hebat, terlihatnya organ-organ vital

dan berakhir dengan kematian (Sukohar, 2014).
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2.1.6 Diagnosis dan Tatalaksana
Menurut WHO (2011), kasus suspek infeksi virus dengue adalah adanya
demam tinggi yang diikuiti dengan dua atau lebih kriteria berikut : sakit
kepala, nyeri retroorbital, mialgia, atrhalgia, rash, manifestasi perdarahan
(gusi berdarah, ptekiae, epistaksis, hematemesis, melena, dan tes torniquet
positif), leukopenia (sel darah putih < 5,000 cells/mm3), hitung platelet <

150,000 cell/mm3, dan hematokrit meningkat 5-10% (WHO, 2011).

Menurut pedoman pengendalian demam berdarah dengue yang
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI, kriteria diagnosis klinis
Demam Berdarah Dengue (DBD) antara lain ditemukan manifestasi
berikut: demam 2- 7 hari yang timbul mendadak, tinggi, terus menerus,
adanya manifestasi perdarahan baik yang spontan seperti petekie, purpura,
ekimosis, epistaksis, perdarahan gusi, hematemesis dan atau melena
maupun berupa uji tourniquet positif, trombositopenia (trombosit <
100.000/mm ) dan adanya kebocoran plasma yang ditandai dengan
peningkatan hematokrit > 20%. Trombositopenia (trombosit <
100.000/mm ) 3 dan hematokrit > 20% harus ditemukan kedua-duanya

pada pasien untuk dinyatakan sebagai kasus DBD (Kemenkes, 2018).

Berdasarkan tingkat keparahan, DBD diklasifikasikan menjadi DBD grade
1, DBD grade 2, DBD grade 3, DBD grade 4. Sedangkan berdasarkan fase

klinisnya, DBD diklasifikasikan menjadi fase demam (2-7 hari), fase kritis
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(24-48 jam), dan fase pemulihan (2-7 hari). Tatalaksana demam berdarah

dilakukan sesuai dengan fasenya (Kalayanarooj, 2011).

Fase demam ditandai adanya demam tinggi dan tes tourniquet positif
disertai leukopenia. Diagnosis menggunakan NS1Ag pada fase ini
memiliki sensitivitas 60-70% dan spesifitas 99%, tatalaksana pada fase ini
adalah dengan menurunkan panas serta memberi asupan cairan secara oral.
Pemberian cairan intravena tidak dianjurkan apabila tidak ada gejala

muntah dan dehidrasi berat (Kalayanarooj, 2011).

Fase kritis merupakan fase terjadinya kebocoran plasma. Fase ini ditandali
dengan adanya trombositopenia. Tatalaksana pada fase ini adalah
memberikan larutan garam isotonik diantaranya dextrose 5% dalam
normal saline solution (NSS), 5% Ringer Asetat, 5% Ringer Laktat. Total
cairan yang diberikan tergantung sekitar lebih 5% dari total cairan yang
hilang. Apabila keadaan pasien tidak kunjung membaik setelah dilakukan
resusistasi, maka perlu dilakukan koreksi asidosis, perdarahan, kalsium,

dan gula darah (Kalayanarooj, 2011).

Fase terakhir adalah fase konvalensen yaitu fase pemulihan yang terjadi
sekitar 30-60 jam setelah tahap awal fase kritis. Pasien dnegan asites masif
dan efusi pleura dapat diberikan tatalaksana farmakologi berupa diuretik.

Kehilangan kalium dari urin dapat digantikan dengan suplemen kalsium



2.1.7

16

atau mengkonsumsi buah buahan yang kaya dengan kalium (Kalayanarooj,

2011).

Pencegahan

Pencegahan DBD dapat dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu pencegahan
primer, sekunder, dan tersier. Pencegahan primer adalah upaya untuk
mencegah orang yang sehat menjadi sakit. Pencegahan primer
menitikberatkan pada pengendalian vektor melalui pengendalian kimiawi,

pengendalian hayati, dan pengendalian lingkungan (Prasetyani, 2015).

Pengendalian kimiawi diantaranya penggunaan pestisida pada nyamuk
dewasa atau larva dengan insektisida. Pengendalian hayati dilakukan
dengan menggunakan makhluk hidup sebagai pemakan larva nyamuk
seperti ikan gabus. Pengendalian lingkungan meliputi aktivitas 3M Plus
yaitu (Menguras, Menutup, Mengubur) yang disebut dengan program
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN). Kegiatan tersebut efektif untuk

mengendalikan transmisi DBD (Sukohar, 2014).

Pencegahan sekunder adalah upaya untuk menghentikan proses penyakit
agar tidak semakin parah. Pencegahan sekunder dilakukan dengan
diagnosis sedini mungkin serta penyelidikan epidemiologi oleh puskesmas
pada daerah endemis. Dalam tahap ini juga bisa dilakukan pemeriksaan
jentik dan fogging untuk menghindari tranmisi DBD lebih lanjut

(Wirayoga, 2013).
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Pencegahan tersier ditujukan untuk mencegah kematian dan melakukan
rehabilitasi. Pencegahan tersier dapat dilakukan dengan membuat ruang
gawat darurat khusus penderita DBD. Upaya pencegahan untuk terjadinya

KLB juga termasuk dalam pencegahan tersier (Sukohar, 2014).

2.2 Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Demam Berdarah Dengue
Menurut Prasetyani (2015), terdapat tiga faktor yang berperan dalam transmisi
virus dengue yaitu faktor virus, manusia, dan vektor perantara. faktor-faktor
tersebut sebagai berikut.

2.2.1 Faktor Virus
Faktor virus yang berperan dalam kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD) diantaranya perbedaan genotip, glikosilasi protein E dan NS1, dan
maturasi virus. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa DENV-2 dan
DENV-3 lebih banyak menyebabkan DBD. DENV-2 di Asia Tenggara
juga ditemukan memiliki virulensi lebih tinggi dibandingkan DENV-2 di
Amerika. Replikasi DENV-2 tipe Asia di dalam makrofag lebih banyak
dibandingkan replikasi DENV-2 tipe Amerika (Rodenhuis-Zibert dkk,

2010).

Glikosilasi akibat penambahan karbohidrat berperan penting dalam
peningkatan virulensi virus. Penambahan gugus karbohidrat pada E

Asn153 meningkatkan produksi virus di mamalia dan dan sel nyamuk.
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Selain itu, virus yang imatur terbukti memiliki kemampuan rendah untuk

menginfeksi sel tubuh pejamu (Zibert dkk, 2008)

2.2.2 Faktor Vektor Perantara
Virus dengue tidak akan dapat menginfeksi manusia apabila tidak dibawa
oleh vektor perantaranya yaitu nyamuk Aedes sp. Oleh sebab itu
keberadaan nyamuk Aedes sp. di lingkungan sekitar sangat berpengaruh
terhadap transmisi penyakit Demam Berdarah Dengue. Keberadan
nyamuk Aedes sp. berkaitan erat dengan faktor lingkungan diantaranya
kelembaban, curah hujan, suhu, tempat penampungan air, dan kepadatan
vegetasi (Samuel dkk, 2014).
1. Kelembaban
Nyamuk Aedes sp. mengalami penguapan air yang besar ketika terbang
karena struktur trakea yang terbuka. Oleh sebab itu, nyamuk Aedes sp.
membutuhkan tempat dengan kelembaban yang tinggi untuk memiliki
daya tahan tubuh optimal. Kelembaban optimal yang mendukung siklus

hidup nyamuk berkisar antara 71,9%-83,5% (Sucipto dkk, 2015).

Pada penilitian yang dilakukan oleh Pham (2011) disebutkan bahwa
terdapat hubungan antara kelembaban dengan kejadian DBD di
Provinsi Vietnam. Kelembaban kurang dari 60% menyebabkan umur
nyamuk menjadi lebih pendek sehingga nyamuk tidak dapat menjadi

vektor karena tidak cukup waktu untuk perpindahan virus dari lambung
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ke kelenjar air liur. Maka semakin besar kelembaban akan berpeluang

untuk memperpanjang umur nyamuk (Pham, 2011)

. Curah Hujan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Iriani pada tahun 2016,
curah hujan memiliki korelasi positif dengan transmisi DBD. Korelasi
paling kuat terjadi pada puncak curah hujan sedangkan pada beberapa
fase di musim penghujan korelasi tidak terlalu bermakna. Curah hujan
dapat meningkatkan transmisi penyakit yang ditularkan oleh vektor

dengan cara memacu proliferasi tempat berkembang biak (Iriani, 2016).

. Suhu

Suhu lingkungan perkembangbiakan vektor Aedes sp. (Ae. aegypti dan
Ae.albopictus) berkisar antara 22.9 °C sampai 30.8 °C (indoor) dan 23.4
°C sampai 32.5 (outdoor). Keberhasilan penetasan telur cukup tinggi
pada suhu air 24-25 °C, sedangkan suhu air untuk pembentukan pupa
maupun perubahan ke dewasa akan maksimal pada suhu air 30-35 °C

(Hendri dkk, 2015).

. Tempat Perkembangbiakan Nyamuk

Kepadatan nyamuk Aedes sp. di suatu tempat sangat dipengaruhi oleh
adanya tempat perkembangbiakan nyamuk karena nyamuk Aedes sp.
meletakkan telurnya pada genangan air. Terdapat dua jenis tempat

penampungan air yaitu tempat penampungan air alami dan buatan.
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Tempat penampungan air alami antara lain kubangan, lubang pada
pohon, dan daun yang dapat menampung air. Sedangkan tempat
penampungan air buatan antara lain bak mandi, pot bunga, bekas botol
air mineral, dan lain lain. Lingkungan yang memiliki banyak kontainer
terbuka berkaitan erat dengan tingginya kasus DBD (Dewi dan

Sukendra, 2018).

Kontainer adalah tempat penampungan air pada suatu wadah dan bukan
genangan air di tanah. Penelitian yang dilakukan oleh Sucipto (2015)
menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara tempat
penampungan air terdapat jentik dengan kejadian DBD. Oleh sebab itu,
keberadaan kontainer dapat menjadi petunjuk resiko terjadinya kasus

DBD di suatu area (Ramadhan dan Achmadi, 2020).

Pengukuran resiko terjadinya kasus DBD melalui parameter kontainer
dapat dilihat dari karakteristik kontainer, Container Index (Cl),
Breeding Risk Indicator (BRI), Hygiene Risk Indicator (HRI), dan
Maya Index (MI). CI adalah perbandingan dari jumlah kontainer
berjentik dengan jumlah total kontainer. BRI merupakan perbandingan
jumlah controllable sites dengan total kontainer. HRI merupakan
perbandingan antara disposable sites dengan total kontainer. Sedangkan
Maya Index merupakan hasil matriks 3x3 dari BRI dan HRIdengan

kategori rendah, sedang, dan tinggi untuk menunjukkan
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seberapa besar potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes sp.

(Dhewantara dan Dinata, 2015).

Indikator kepadatan jentik (HI,Cl, dan BI) masih belum cukup untuk
mempertimbangkan data lingkungan terkait segi bionomik vektor.
Bionomik yaitu hubungan antara aktivitas dan perilaku nyamuk dalam
kesehariannya dengan lingkungan. Kondisi lingkungan adalah
kondisi/tingkat kebersihan setiap wilayah yang mencerminkan
kemungkinan peningkatan populasi nyamuk Aedes. Penularan DBD
tidak hanya terjadi karena populasi vektor yang berubah-ubah dan
berkembang, akan tetapi sanitasi lingkungan juga memberikan
dukungan terhadap kejadian DBD. Sehingga diperlukan juga data
lingkungan terkait segi bionomik vektor seperti Maya Index (MI)

(Dhewantara dan Dinata, 2015).

Kepadatan Vegetasi

Kepadatan vegetasi berpengaruh terhadap keberadaan vektor sebab
vegetasi yang padat dapat menjadi penghalang cahaya matahari
sehingga kondisi di bawahnya menjadi lebih lembab. Kondisi tersebut
akan mempercepat breeding rate dari nyamuk Aedes sp.Vegetasi yang
padat juga menyediakan banyak tempat peristirahatan nyamuk terutama

pada jenis vegetasi yang dapat menampung air (Steiger dkk, 2012).
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Jarak antara vegetasi dan rumah merupakan salah satu faktor yang
berperan dalam transmisi DBD. Jarak yang kurang dari 100 meter
menyebabkan nyamuk betina lebih mudah untuk menghisap darah dari
manusia sehingga meningkatkan biting rate. Biting rate yang
meningkat akan meningkatkan transmisi DBD dan perkembangbiakan

nyamuk (Manrique dkk, 2017).

2.2.3 Faktor Manusia
Menurut Candra (2010) faktor manusia yang mempengaruhi terjadinya
DBD antara lain faktor pekerjaan, pendidikan, kepadatan penduduk,
mobilisasi penduduk, usia, jenis kelamin, dan kerentanan terhadap
penyakit. Sedangkan menurut Manalu dan Munif (2016), pengetahuan dan
perilaku seseorang juga memiliki faktor penting terhadap tranmisi DBD.
Selain itu, masyarakat juga sangat berperan penting dalam upaya
pengendalian vektor yaitu program Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) (Rahmania dkk, 2018).
1. Usia
Menurut Sanyaolu (2017), kejadian DBD lebih banyak terjadi pada
anak di bawah usia 15 tahun. Namun pada penelitian yang dilakukan
oleh Kesetyaningsih pada tahun 2019 di Sleman menunjukkan bahwa
terjadi pergeseran tingkat infeksi dari anak ke dewasa. Hal ini
disebabkan oleh adanya infeksi sekunder pada dewasa dan tingginya

mobilitas pada orang dewasa. Seseorang dengan mobilitas yang tinggi
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memiliki resiko lebih tinggi untuk terinfeksi dibandingkan seseorang

dengan mobilitas rendah (Silva dkk, 2016).

. Jenis Kelamin

Penelitian yang dilakukan di Filipina pada tahun 2012 pada anak di
bawah15 tahun menunjukkan bahwa wanita lebih rentan terkena DBD
dibandingkan pria (Cook dkk, 2012) Hal ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan pada usia diatas 15 tahun yang menunjukkan bahwa pria
lebih rentan dibandingkan wanita. Banyaknya kasus DBD pada pria
disebabkan oleh tingginya mobilitas pria dibandingkan wanita (Oncog &

Pondoc, 2018).

Tingginya kasus DBD pada wanita disebabkan oleh status hormonal
dan status nutrisi. Rendahnya leptin pada wanita menyebabkan berat
badan pada wanita cenderung lebih rendah sehingga lebih rentan
terkena DBD. Pada wanita juga status nutrisi cenderung lebih rendah

sehingga sistem imun lebih rendah (Trang dkk, 2016)

. Pengetahuan

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang dapat
dicegah melalui tindakan tindakan pencegahan, salah satu faktor yang
berperan penting dalam pencegahan adalah pengetahuan tentang DBD.

Hampir seluruh masyarakat sudah mengetahui penyakit DBD, namun
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pengetahuan yang benar tentang vektor, transmisi, gejala, dan

pencegahan masih sangat buruk (Akhmadi dkk, 2012).

Pengetahuan akan memicu adanya kesadaran akan pentingnya tindakan
pencegahan dan selanjutnya timbul upaya pencegahan dari masing
masing individu. Upaya pencegahan dari masing masing individu
merupakan faktor terpenting untuk pencegahan DBD. Oleh karena itu,
pengetahuan tentang DBD sangat penting karena akibat yang

ditimbulkan sangat fatal bahkan berujung kematian (Bhat, 2013).

Pengetahuan tentang DBD meliputi pengetahuan tentang penyebab,
gejala, transmisi, dan pencegahan. Pengetahuan tentang penyebab
meliputi pengetahuan tentang vektor ( jenis, waktu menghisap, habitat).
Pengetahuan tentang gejala meliputi wawasan tentang macam macam
gejala DBD yang mungkin timbul (demam, sakit kepala, nyeri sendri,
nyeri otot, sakit di belakang mata, nyeri abdomen, dan rash ),.
Pengetahuan tentang tranmisi meliputi hal hal yang berpengaruh dalam
penularan DBD. Pengetahuan tentang pencegahan meliputi macam
macam upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah DBD

(Yboa, 2013).
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4. Perilaku
Perilaku manusia dalam upaya pencegahan DBD meliputi kebiasaan
sehari hari. Perilaku tersebut meliputi kegiatan perlindungan diri dari
DBD. Kegiatan tersebut dapat dilakukan dengan menggunakan obat
anti nyamuk, menggunakan pakaian yang mengurangi gigitan nyamuk.
Baju lengan panjang dan celana panjang bisa mengurangi kontak
dengan nyamuk meskipun sementara. Selain itu, kebiasaan
menggantung pakaian bekas di kamar juga termasuk salah satu faktor
yang berpengaruh terhadap kejadian DBD (Sitepu, Depar dan Kemit,

2019).

Pakaian yang tergantung merupakan tempat yang disukai oleh nyamuk
untuk hinggap. Dengan demikian, untuk mencegah agar tidak dijadikan
tempat peristirahatan nyamuk, maka sebaiknya pakaian yang sudah
dipakai diletakkan ditempat baju kotor dan pakaian yang belum dipakai
dilipat rapi didalam lemari. Karena nyamuk Aedes aegypti senang
hinggap pada pakaian yang bergantungan dalam kamar untuk
beristirahat setelah menghisap darah manusia. Pakaian yang sudah
terpakai memiliki bau manusia, asam amino, asam laktat, keringat, dan
substansi lain yang menarik Aedes aegypti untuk mendekat. Kebiasaan
menggantung pakaian dikamar mempunyai risiko 7,933 kali lebih besar
menderita DBD dibandingkan yang tidak mempunyai kebiasaan

menggantung pakaian dikamar (Ayun dan Pawenang, 2017).



26

5. Tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus
Tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) secara sederhana
dilakukan dengan 3M Plus yaitu menguras tempat penampungan air,
menutup rapat tempat penampungan air, mendaur ulang atau mengubur
barang barang bekas yang dapat menampung air (Sitepu, Depar dan
Kemit, 2019 ). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Priesley dkk
(2018), terdapat hubungan yang bermakna antara tindakan 3M Plus
dengan kejadian DBD. Hasil studi kasus kontrol yang dilakukan oleh
Sari dan Putri pada tahun 2019 menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara tindakan 3M Plus dengan kejadian DBD (Sari &

Putri, 2019).
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Gambar 3. Faktor faktor yang memengaruhi kejadian DBD ( Wang dkk, 2020)

2.3 Gambaran Umum Wilayah Kerja Puskesmas Candra Mukti
Puskesmas Candra Mukti merupakan puskesmas yang terletak di Kecamatan
Tulang Bawang Tengah, Kabupaten Tulang Bawang Barat, Provinsi Lampung.
Wilayah kerja Puskesmas Candra Mukti meliputi enam desa yang terletak di
kecamatan Tulang Bawang Tengah yaitu Desa Candra Mukti, Mulya Kencana,
Pulung Kencana, Tirta Kencana, Mulya jaya, dan Tirta Makmur. Jumlah
penduduk dari enam desa tersebut sebanyak 28.508 penduduk. Jumlah penduduk
pada wilayah kerja Puskesmas Candra Mukti mencapai 1/3 dari jumlah total
penduduk di Kecamatan Tulang Bawang Tengah yaitu sebanyak 79.825

penduduk (Dinas Kominfo Tulang Bawang Barat, 2016).

Kecamatan Tulang Bawang Tengah saat ini memiliki luas 31.862 hektar,
merupakan dataran rendah, dengan ibukota di Tiyuh Panaragan. Kecamatan

Tulang Bawang Tengah merupakan ibukota Kabupaten Tulang Bawang Barat.
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Sebagai ibu kota kabupaten tentunya pembangunan di kecamatan ini cukup
pesat, seperti dibangunnya gedung gedung perkantoran pemerintah. Tulang
Bawang Tengah merupakan areal tegalan (15.148 hektar); peruntukan
pekarangan (3.250 hektar), sawah (4.573 hektar), dan peruntukan
lainnya/perkebunan seluas 3.462,75 hektar. Kecamatan Tulang Bawang tengah
dialiri beberapa sungai salah satunya adalah sungai Way Kiri (Dinas Kominfo

Tulang Bawang Barat, 2016).

Kecamatan Tulang Bawang tengah juga memiliki perkebunan karet seluas 1.310
hektar; perkebunan kelapa sawit 513 hektar; dan perkebunan kelapa 27 hektar.
Kendati pun sebagian besar penduduk Kecamatan Tulang Bawang Tengah
bergelut dengan aktivitas perkebunan dan pertanian, terdapat pula sebagian
masyarakatnya yang menekuni industri kecil (home industry), seperti industri
tempe (27 buah), industri tahu (16 buah), meubel (12 buah); keripik (1 buah),
dan pengrajin batu bata mencapai 64 buah (Dinas Kominfo Tulang Bawang

Barat, 2016).



2.4 Kerangka Teori
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Gambar 4. Kerangka Teori
(Rodenhuis-Zibert dkk, (2010), Oncog dan Pondog (2017). Manrique dkk ( 2017), Zibert dkk
(2008), Samuel dkk (2014), Pham (2011)).
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2.6 Hipotesis
Ada hubungan antara pengetahuan, tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN), dan potensi perkembangbiakan nyamuk terhadap kejadian Demam
Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Candra Mukti

Kecamatan Tulang Bawang Tengah tahun 2020.



3.1

3.2

3.3

BAB Il1

METODE PENELITIAN

Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain case-
control . Tidak dilakukan intervensi terhadap objek penelitian. Desain case-
control dipilih karena penelitian ini meneliti hubungan kausal dengan

menentukan kasus lalu mengidentifikasi faktor resiko.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Candra Mukti
Kecamatan Tulang Bawang Tengah, Kabupaten Tulang Bawang Barat,

Provinsi Lampung pada bulan Februari-Mei 2021.

Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua orang yang berdomisili dan
terdiagnosis DBD pada tahun 2020 di wilayah kerja Puskesmas Candra

Mukti Kecamatan Tulang Bawang Tengah dengan jumlah 63 orang.
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3.3.2 Sampel
Penelitian ini menggunakan jumlah sampel sebanyak 126 orang dengan
teknik pengambilan total sampling untuk kelompok kasus dengan jumlah
63 orang dan purposive sampling untuk kelompok kontroldengan jumlah
63 orang. Kelompok kasus adalah pasien yang dinyatakan sebagai
penyakit DBD sesuai kriteria WHO di Puskesmas Candra Mukti.
Sedangkan kelompok kontrol diambil secara acak dan disetarakan
(matching) dengan karakteristik kasus (Tempat tinggal, usiadan jenis

kelamin).

Jumlah sampel minimal untuk masing masing kelompok didapatkan dari
perhitungan besar sampel untuk penelitian case-control dengan desain

analitik kategorik tidak berpasangan.

(Zoaw'2PQ + ZBVPIQI + P2Q2 )2
n= (P1—P2)?

_ (1,96V2x0,4765x%0,5235 + 0,84v/0,632x0,368 + 0,321x0,679 )2

n (0,632 — 0,321)2

n = 40 sampel

Keterangan:

n = jumlah sampel minimal
Za. = derivat baku alfa (1,96; dengan menggunakan a= 0,05)
Zp = derivat baku beta (0,84; dengan menggunakan 3 = 0,20)

P1 = 0,632 (Proporsi pada berisiko atau kasus)
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Q1 =1-P1=0,368

P2 =0,321 (Proporsi pada kelompok tidak terpajan atau kontrol)

Q2 =1-P2 =0,679

P =Proporsi total = (P1 + P2)/2 = 0,4765

Q =1-P=0,5325

Maka jumlah sampel minimal untuk masing masing kelompok adalah 40

sampel.

3.3.3 Kriteria Inklusi
A. Kelompok Kasus
1. Responden bersedia menjadi objek penelitian.
2. Responden pernah menderita Demam Berdarah Dengue pada
tahun 2020.
B. Kelompok Kontrol
1. Responden pada kelompok kontrol tidak pernah menderita
DBD.
2. Rentang usia responden 18-25 tahun, 26-35 tahun, 36-45 tahun,
46- 55 tahun, dan > 56 tahun.
3. Responden merupakan tetangga dari kelompok kasus dengan
jarak tempat tinggal paling dekat dengan kelompok kasus.
4. Tempat tinggal responden berjarak lebih dari 100 meter dari
tempat tinggal kelompok kasus.
5. Responden pada kelompok kontrol memiliki jenis kelamin dan

rentang usia yang sama dengan kelompok kasus
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3.3.4 Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi pada penelitian ini antara lain :
1. Pasien DBD meninggal dunia sebelum dilakukan penelitian.
2. Responden pada kelompok kasus dan kontrol berusia di bawah 18
tahun (anak- anak).
3. Calon responden menolak menjadi objek penelitian.

4. Responden memiliki penyakit kelainan darah.

3.4 Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini antara lain pengetahuan, tindakan

PSN, dan potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes sp.

3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian DBD



3.5 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Pengetahuan  Pemahaman responden Kuisioner “Buruk” jika Nominal
tentang demam (Yboa dkk, skor 1-15, dan
berdarah yang meliputi 2013) “baik” jikaskor
pengetahuan  tentang 16-25
penyebab, gejala,
penularan, dan
pencegahan (Manalu &
Munif, 2016;
Notoatmodjo, 2003)
Pengetahuan yang
diukur merupakan
pengetahuan saat ini
pada kelompok kontrol
dan pengetahuan
sebelum terkena DBD
pada kelompok kasus.
Tindakan Tindakan  menguras, Kuisioner “Baik”  jika Nominal
Pemberantas  menutup, dan mendaur presentasi >
an Sarang ulang serta mengubur sama dengan
Nyamuk tempat tempat yang 62,5% dan
(PSN) menampung air kategori
(Kemenkes RI, 2014 ; “kurang”
Rahmania, Sutarto dan apabila

Reni, 2018) Dan
tindakan  pencegahan
kontak dengan vektor
DBD.

Tindakan PSN yang
diukur adalah tindakan
PSN saat sebelum
terkena DBD

tindakan  PSN
diambil dengan cara
pengisian  Kkusisioner
dengan metode recall
serta observasi
lingkungan responden.

Data

presentasi <
62,5 %

35
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Potensi
perkembang
biakan
nyamuk
Aedes Sp.

Kejadian
DBD

Parameter yang
menunjukkan besarnya

resiko suatu tempat
menjadi tempat

perkembangbiakan
nyamuk Aedes sp. Ml
dihitung  berdasarkan
perhitungan BRI
(Breeding Rate
Indicator) dan HRI
(Hygiene Rate
Indication) (Purnama &
Baskoro, 2012 :
Litbang, 2015).

Keadaan dimana
responden pernah
terkena penyakit DBD
pada tahun 2020
berdasarkan data
Puskesmas Candra
Mukti (kelompok

kasus), serta keadaan
responden tidak terdata
sebagai pasien DBD di
Puskesmas Candra
Mukti  tahun 2020
(kelompok kontrol).

Form
observasi
keberadaan
jentik dan

pupa

Data kasus
DBD dengan
igG/igM/NS1

positif

Puskesmas
Candra Mukti.

Ml  kategori
“rendah”,
“sedang”, dan
“tinggi”  dari
proyeksi table
3x3 BRI dan
HRI

“DBD”  dan
“Tidak DBD”

Nominal

Nominal

3.6 Intrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut

1. Alat tulis

2. Form observasi controllable dan disposable sites

3. Kuisioner hubungan pengetahuan terhadap penyakit Demam Berdarah

Dengue (DBD)

4. Kuisioner hubungan tindakan PSN dengan kejadian Demam berdarah

Dengue.
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3.7 Pengolahan Data

Data yang dikumpulkan kemudian diolah menggunakan program analisis.

Tahap-tahap pengelolahan data adalah sebagai berikut:

1.

Editing, yaitu memeriksa data yang telah dikumpulkan untuk diteliti
kelengkapan, kejelasan makna jawaban, konsistensi maupun kesalahan
antar jawaban pada kuesioner.

Coding, yaitu memberikan kode-kode untuk memudahkan proses

pengolahan data.

. Entry, yaitu memasukkan data untuk diolah menggunakan komputer.

Tabulating, yaitu mengelompokkan data sesuai variabel yang akan diteliti

agar mudah dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisis.

. Cleaning, yaitu menghilangkan data yang tidak perlu.

. Data entry, yaitu memasukkan data ke lembar kerja komputer untuk

memudahkan proses pengolahan data (Kusumawati, 2014).

3.8 Analisis Data

1.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi
masing-masing variabel, baik variabel bebas, variabel terikat dan
karakteristik responden. Analisis statistika pengolahan data akan

menggunakan program statistical package for the social sciences (SPSS).
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Analisis Bivariat

Analisis statistika pengolahan data akan menggunakan program statistical
package for the social sciences (SPSS) dengan analisis bivariat . Analisis
bivariat dilakukan dengan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan
yang signifikan antara masing-masing variabel bebas dengan variabel
terikat. Uji alternatif yang digunakan adalah fisher untuk table 2x2 dan
Kolmogorov Smirnov untuk table 3x2. Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara variabel bebas dan terikat yang diteliti. Pada
penelitian ini, analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Chi
Square karena seluruh variabel merupakan data kategorik tidak

berpasangan (Dahlan M S, 2014).

Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel independen
mana yang paling dominan dalam memengaruhi variabel dependen dan
mengetahui probabilitas masing masing kategori dalam variabel
memngaruhi variabel terikat. Uji yang digunakan adalah logistic
regression dengan model prediktif. Uji ini menghubungkan beberapa
variabel independen dengan satu variabel dependen pada waktu yang
bersamaan dalam satu model. Variabel independen yang disertakan dalam
analisis multivariat adalah yang mempunyai nilai p < 0,25 namun apabila
terdapat variabel independen yang memiliki nilai p > 0,25 dapat

diikutsertakan bila ternyata memiliki substansi yang penting.
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3.9 Alur Penelitian

Alur penelitian ini sebagai berikut.

Persiapan penelitian
('Survei awal, proposal, perizinan
ethical clearance)

A 4

Tahap Pelaksanaan

h 4

Tahap Pengolahan Data

. J

A 4

Tahap Input Data

A 4

Analisis Data

Y
[ Hasil dan Kesimpulan ]

Gambar 6. Alur Penelitian

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komisi etik penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, yang tercantum dalam suratresmi
nomor 906/UN26.18/PP.05.02.00/2021. Peneliti dalam melakukan penelitian
berusaha memegang teguh sikap ilmiah (scientific attitude) serta berpegang

teguh pada etika penelitian.



5.1

5.2

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Pada penelitian ini, didapatkan kesimpulan sebagai berikut.

1. Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan kejadian DBD.

2. Terdapat hubungan antara tindakan PSN dan Kejadian DBD.

3. Terdapat hubungan antara potensi perkembangbiakan nyamuk Aedes sp.
dengan kejadian DBD.

4. Faktor tindakan PSN merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap
kejadian DBD dengan resiko kejadian DBD pada tindakan PSN kurang

sebesar 4,054.

Saran

Berdasarkan kesimpulan penelitian, dapat disarankan kepada beberapa pihak

sebagai berikut.

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
serupa dengan menambahkan variabel lain yang belum terangkat dalam
penelitian ini, dan dapat memperluas lingkup cakupan responden. Selain itu

pengendalian bias penelitian perlu diperhatikan dengan lebih baik lagi.
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2. Bagi masyarakat diharapkan mampu  meningkatkan tindakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dan mengendalikan faktor
lingkungan yang berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk.

3. Bagipemegang kebijakan di wilayah kerja Puskesmas Candra Mukti Tulang
Bawang Tengah diharapkan mampu mengembangkan program yang terkait
dengan peningkatan kesadaran masyarakat mengenai faktor-faktor yang

mempengaruhi DBD.
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