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Abstract

Semarang City is an area endemic with the number of patients in 2014 amounted
to 1,628 people. CFR of DBD in Semarang is 1.14% in 2013 and rose to 1.66% in
2014. IR of DBD in Semarang first ranked than IR DBD in Central Java, 92.43.
This study aims to identify factors associated with the incidence of DHF in
Semarang. This study is a case control study that used a retrospective approach.
The population in this study are patients with DHF in dr. Kariadi Hospital,
Tugurejo Hospital, SMC Telogorejo, and Ketileng Hospital. Samples are
adolescents aged 12-25 years. Data were analyzed using Chi Square test with a
confidence level of 95% or 5% significance level. The results showed that the
practice to use of insecticide obtained p value 0.321 (OR = 1.643; Cl = 0.614 to
4.396). Practice 3M obtained p value of 0.103 (OR = 2.156; Cl = 0.851 to 5.464).
The existence of breeding place obtained p value of 0.806 (OR = 0.886; Cl =
0.338 to 2.324). From these results we conclude that the behavior of the use of
insecticides, 3M behavior, and the presence of breeding place showed no
relationship with the dengue incidence in Semarang.
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PENDAHULUAN jumlah penderita cenderung

Infeksi virus dengue merupakan meningkat dan  penyebarannya
masalah kesehatan global. Sekitar semakin luas dengan potensi
2,5 milyar penduduk mempunyai fatalitas yang cukup tinggi.Penyakit
risiko untuk terjangkit penyakit DBD di Indonesia pada mulanya
dengue terutama yang berada di ditemukan di Surabaya pada tahun
daerah tropis dan 1968 dengan jumlah kasus 58 orang
subtropis.'Berdasarkan publikasi dan yang meninggal sebanyak 24
World Health Organization (WHO) orang (CFR 41,3%).? Perkembangan
dalam Dengue Guidelines for penyakit ini dari tahun ke tahun
Diagnosis, Treatment, Prevention cenderung mengalami peningkatan
and Control, penyakit demam baik jumlah kasus maupun wilayah
berdarah dengue merupakan penyebarannya.Meningkatnya angka
masalah  kesehatan masyarakat demam berdarah di berbagai kota di
yang besar di Indonesia dengan Indonesia disebabkan oleh sulitnya
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pengendalian penyakit yang
ditularkan oleh nyamuk Aedes
aegypti. Keberhasilan upaya

penanganan kasus DBD terutama
ditentukan oleh penemuan penderita
secara dini dan manajemen kasus
yang  efektif, serta  kegiatan
penyelidikan epidemiologi, sebagai
upaya memutuskan mata rantai
penularan penyakit DBD.?

Demam  Berdarah  Dengue
(DBD) disebabkan virus dengue
yang termasuk kelompok Arthropod
Borne Virus = (Arboviruses) yang
dikenal sebagai genus Flavivirus,
famili Flaviviridae, dan mempunyai
4 jenis serotipe, yaitu: DEN-1, DEN-
2, DEN-3, DEN-4.*°Penyakit ini
ditandai dengan panas tinggi tanpa
sebab jelas yang timbul mendadak,
badan lemah atau lesu, ujung jari
kaki dan tangan teraba dingin atau
lembab, demam akut selama 2-7
hari yang disertai nyeri kepala, nyeri
otot, nyeri persendian, bintik-bintik
pada kulit sebagai manifestasi
perdarahan dan leukopenia.®

Pemberantasan Sarang
Nyamuk  (PSN) serta  faktor
pertambahan jumlah penduduk dan
faktor peningkatan mobilitas
penduduk yang sejalan dengan
semakin membaiknya sarana
transportasi menyebabkan
penyebaran virus DBD semakin
mudah dan semakin luas.*Tindakan
pencegahan dan pemberantasan
akan lebih efektif bila dilakukan
dengan pemberantasan sumber
larva  yaitu  dengan  gerakan
kebersihan 3M Plus, yaitu
menguras, menutup, mengubur
serta menghindari kontak nyamuk.
Adapun menghindari kontak nyamuk
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dilakukan cara
menggunakan insektisida
antinyamuk. Sedangkan di lain pihak
perlindungan diri juga dapat kita
lakukan dengan mengenakan
pakaian pelindung, obat nyamuk,
tirai dan kelambu.”®

Lingkungan merupakan salah
satu  variabel yang mendapat
perhatian khusus dalam menilai
kondisi- kesehatan = masyarakat.
Bersama dengan faktor perilaku,
pelayanan kesehatan dan genetik,

dengan

lingkungan menentukan baik
buruknya derajat kesehatan
masyarakat.’Lingkungan dengan

kondisi banyak air tergenang dan
barang-barang yang memungkinkan
air tergenang merupakan tempat
ideal bagi perkembangan penyakit.*

Kota Semarang — merupakan
daerah endemis DBD dan seringkali
mengakibatkan KLB (Kejadian Luar
Biasa) di hampir sebagian besar
wilayah Kota Semarang. Pada tahun
2014, incidence rate (IR)DBD Kota
Semarang sebesar 92,43 dibanding
tahun 2013 yang semula 134,09. IR
Kota Semarang menduduki
peringkat pertama IR DBD Jawa
Tengah. IR DBD Kota Semarang
dari tahun 2006 sampai dengan
tahun 2014 selalu jauh lebih tinggi
dari IR DBD Jawa Tengah dan IR
DBD nasional. Tahun 2014 IR DBD
Kota Semarang 3 kali lebih tinggi
dari IR DBD Jawa Tengah.™

Jumlah kasus DBD di Jawa
Tengah tahun 2014 sebesar 11.081
penderita.Jumlah penderita DBD
yang meninggal tahun 2014 sama
dengan tahun 2013 yaitu sebesar 27
kematian. Case Fatality Rate (CFR)
DBD dari pada tahun 2013 sebesar
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1,14 % naik menjadi 1,66 % pada
tahun 2014 atau naik 0,54 %.
Sedangkan target angka kesakitan
DBD tahun 2014 yaitu di bawah 220
per 100.000 penduduk dan CFRnya
di bawah 1,6%."

Berdasarkan latar belakang di
atas, peneliti bermaksud untuk
meneliti hubungan pola konsumsi
makan, perilaku penggunaan
insektisida,  perilaku- 3M,  dan
keberadaan breeding place
nyamukterhadap kejadian DBD di
Kota Semarang

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang
digunakan adalah observasional
analittk dengan rancangan case
control menggunakan pendekatan
retrospective. Populasi terdiri dari
populasi kasus = yaitu  seluruh

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
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penderita DBD pada bulan Maret-
Mei tahun 2016 di Kota Semarang
(penderita rawat inap DBD di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Tugu,
RSUD Kota Semarang, Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) dr. Kariadi,
dan Rumah Sakit Telogorejo)
sebesar 47 penderita dan populasi
kontrol yaitu orang yang tidak
menderita DBD pada bulan Maret-
Mei 2016 di Kota Semarang.
Pengambilan sampel menggunakan
total sampling sehingga sampel
berjumlah 47 orang dan sampel
kontrol merupakan tetangga sampel
kasus dengan - karakteristik yang
sama dengan perbandingan 1:1.
Pengolahan data - menggunakan
analisis univariat ~ dan bivariat.
Analisis bivariat menggunakan uji
Chi Square (x°) dan tabel 2x2 Odds
Ratio (OR).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Status
Kategori Kasus Kontrol Total
f % f %
Umur
12-16 18 48,6 16 43,2 34
17-25 19 51,4 21 56,8 40
Total 37 100 37 100 74
Mean 17,2432 17,2703
SD 3,93281 3,65641
Jenis Kelamin
Laki-laki 12 32.4 12 32.4 24
Perempuan 25 67.6 25 67.6 50
Total 37 100 37 100 74
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Status

Kategori Kasus Kontrol Total
f % f %

Pendidikan
Tidak tamat SD 0 0 1 2,7 1
Tamat SD 13 35,1 9 24,3 22
Tamat SMP 11 29,7 14 37,8 25
Tamat SMA 12 32,4 9 24,3 21
Tamat D3/S1 1 2,7 10,8 5
Total 37 100 37 100 74

Pekerjaan
PNS/ABRI 1 2,7 1 2,7 2
Wiraswasta 0 0 2 54 2
Pegawai Swasta 6 16,2 2 54 8
Ibu Rumah Tangga 0 0 2 54 2
Pelajar 24 64,9 29 78,4 53
Lainnya 6 16,2 1 2,7 7
Total 37 100 37 100 74

Berdasarkan tabel di atas, . Perilaku Penggunaan
kelompok umur 17-25 pada Insektisida

responden kasus dan kontrol
masing-masing sebesar 19 orang
(51,4%) dan 21 orang (56,8%)
lebih banyak dibandingkan
dengan kelompok umur 12-16
tahun. Nilai rata-rata  umur
responden menunjukkan pula
bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antara umur responden

kasus dan responden
kontrol.Responden lebih banyak
berjenis  kelamin  perempuan
sebanyak 25 orang
(67.6%).Sebagian besar

responden kasusadalah lulusan
SD sebesar 13 orang (35,1%)
dan sebagian besar responden
kontroladalah lulusan SMP
sebesar 14 orang (37,8%).
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Pencegahan terhadap infeksi
virus denguedilakukan dengan

pengendalian vektor untuk
memutus rantai
penularan.*’Beberapa cara
pengendalian nyamuk dapat
menggunakan cara kimia
(penyemprotan, fogging, abate,

penggunaan obat nyamuk), cara
fisika/mekanik (kasa, kelambu,
raket nyamuk) dan cara biologi
(ikan, ekstrak tumbuhan).
Penggunaaninsektisida bila
digunakan secara tepat sasaran,
tepat dosis, tepat waktu, dan
cakupan akan mampu
mengendalikan vektor dan
mengurangi dampak  negatif
terhadap lingkungan serta
organisme yang bukan sasaran.*?
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Tabel 2. Hasil AnalisisPerilaku Penggunaan Insektisida dengan Kejadian DBD
di Kota Semarang

Kejadian DBD

Total p

Kategori Kasus Kontrol value OR  95% CI
n % N % n %

Risiko Tinggi 14 37,8 10 27,0 24 324 0,614-
Risko Rendah 23 622 27 730 50 676 031 1643 aoc

Proporsi perilaku yang tidak dengan perilaku penggunaan
menggunakan insektisida -untuk insektisida rumah tangga.®
memberantas nyamuk = yang Hasil penelitian DBD yang
berisiko tinggi terhadap 'DBD pernah dilakukan di Semarang
lebih tinggi pada kelompok kasus menunjukkan bahwa nyamuk
sebesar 14  orang (37,8%) Aedes lebih. dipandang oleh
dibanding  kelompok  kontrol masyarakat sebagai gangguan
sebesar 10 orang  (27%). daripada sebagai vektor penyakit
Berdasarkan uji statistik yang karena rasa gatal saat digigit dan
dilakukan dengan Chi Square (a suara bising yang ditimbulkan.®
= 5%), didapat p value sebesar Tidak adanya hubungan antara
0,321 yang menunjukkan bahwa perilaku penggunaan -insektisida
tidak terdapat hubungan antara dengan  kejadian DBD dalam
perilaku penggunaan insektisida penelitian ini diduga ada potensi
terhadap kejadian DBD di Kota faktor lain yang signifikan
Semarang. mempengaruhi  kejadian DBD

Hasil penelitian ini sejalan sehingga masih diperlukan
dengan Defika Aufa (2012) dalam penelitian lebih lanjut mengenai
skripsinya yang = menyatakan pengaruh = perilaku penggunaan
bahwa tidak ada hubungan insektisida terhadap kejadian
antara praktik penggunaan DBD. Karena vektor DBD seperti
insektisida dengan keberadaan nyamuk Aedes aegypti diketahui
jentik yang dapat menyebabkan memiliki kemampuan alami untuk
penyakit DBD (p value = 0,527)*° dapat  beradaptasi  dengan
Endo Dardjito, dkk (2008) juga lingkungan hidupnya demi
menyatakan bahwa tidak ada mempertahankan spesiesnya."’
hubungan antara kebiasaan
menggunakan  obat nyamuk 3. Perilaku 3M
dengan  kejadian DBD i Tindakan pencegahan
Kecamatan Purwokerto Timur. penyakit Demam Berdarah
Diana Andriyani (2012) dalam Dengue (DBD) dilakukan dengan
penelitiannya yang dilakukan di pengendalian terhadap vektor
Bali membuktikan bahwa tidak melalui pemberantasan larva
ada hubungan antara nyamuk Aedes aegypti dengan
pengetahuan tentang vektor DBD perilaku menguras, menutup dan
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murah, aman, mudah serta
memiliki  efektifitas tinggidalam
mencegah penyakit DBD.*®

mengubur Perilaku 3M
merupakan kegiatan
pengendalian vektor yang paling

(3M).

Tabel 3. Hasil Analisis Perilaku 3M dengan Kejadian DBD di Kota Semarang

Kejadian DBD Total

Kategori Kasus Kontrol p value OR 95% Cl
N % N % n %
Risiko Tinggi 21 56,8 14 37,8 35 47,3 0103 2156 0 851-5,464

Risiko Rendah 16 43,2 23 62,2 39 52,7

Tabel 3 menunjukkan
bahwa proporsi perilaku ‘yang
tidak melaksanakan 3M yang
berisiko tinggi lebih banyak pada
kelompok kasus sebesar 21
orang (56,8%) dibandingkan
kelompok kontrol sebesar 14
orang (37,8%). Berdasarkan uji
statistik yang dilakukan dengan
Chi Square (a = 5%), didapat p

value sebesar 0,103 yang
menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara

perilaku 3M terhadap kejadian
DBD di Kota Semarang.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Benvie (2005)
dan Desniawati (2014) yang
menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara menutup tempat
penampungan air (TPA) dengan

keberadaan larva Aedes
aegypti.Penelitian yang
dilakukanAnggara  (2005)  di

wilayah kerja Puskesmas Dahlia
Kota Makassar menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan
antara mengubur barang-barang
bekas dengan keberadaan larva
Aedes aegypti.Namun hal ini
tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yudhastuti
dan Vidiyani (2005). Yudhastuti

938

dan Vidiyani menyatakan bahwa
risiko atau kemungkinan untuk
keberadaan larva nyamuk Aedes
aegypti pada perilaku 3M yang
sedang adalah sebesar 11,134

kali dibandingkan dengan
perilaku 3M yang baik,
sedangkan risiko atau

kemungkinan untuk keberadaan
larva nyamuk Aedes aegypti
pada rumah yang tidak diberi
abate pada tempat penampungan
airnya adalah sebesar 9,143 kali
dibandingkan dengan rumah
yang diberi abate pada tempat
penampungan airnya.™

Upaya pemberantasan
penyakit DBD yang paling penting
yaitu upaya membasmi jentik
nyamuk penularnya di tempat
perkembangbiakannya.Kurangny
a kesadaran masyarakat tentang
pentingnya kebersihan
lingkungan dan beranggapan
bahwa penyakit demam berdarah
muncul pada musim penghujan

menjadi faktor pendukung
perilaku. Faktor lainnya yang
dimungkinkan menyebabkan

kejadian demam berdarah adalah
selokan masyarakat yang kotor
dan dipenuhi banyak sampah
seperti botol plastik bekas yang
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menyebabkan
genangan air

terjadinya
sehingga

. Keberadaan Breeding Place
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memungkinkan  larva  Aedes
aegypti untuk berkembang biak.

Tabel 4. Hasil Analisis Keberadaan Breeding Place dengan Kejadian DBD di

Kota Semarang

Kejadian DBD Total

Kategori Kasus  Kontrol p value OR 95% ClI
N % N % n

Ada 13 351 12 324 25 338 0.806 0886 0,338-2,324

Tidak ada 24 64,9 25 67,6 49 66,2

Breeding place merupakan
faktor yang mendukung
meningkatnya = vektor penular
DBD. Semakin banyak breeding
place yang menampung air yang
berada di dalam maupun di
sekitar rumah maka semakin
banyak tempat bagi -nyamuk
untuk bertelur dan
berkembangbiak maka semakin
meningkat pula risiko kejadian
DBD.*

Berdasarkan observasi
yang dilakukan, masih terdapat
wadah perkembangbiakan
nyamuk yang kurang menjadi
perhatian seperti barang bekas
yang berada di sekitar rumabh,
botol bekas, dan tandon air yang
jarang  dibersihkan  sehingga
menjadi tempat potensial untuk
nyamuk meletakkan telurnya.
Selain itu kurangnya perhatian
terhadap kebersihan pada non-
TPA seperti barang bekas
sehingga dapat menjadi tempat
perkembangbiakan larva Aedes
aegypti.*

Tempat perkembangbiakan
utama nyamuk Aedes aegypti
ialah tempat-tempat

939

penampungan air berupa
genangan air yang tertampung di
suatu tempat ‘atau bejana di
dalam atau di sekitar rumah atau
tempat-tempat umum, biasanya
tidak melebihi jarak 100 meter
dari rumah. Nyamuk Aedes
aegypti biasanya tidak dapat
berkembang biak di genangan air
yang langsung berhubungan
dengan tanah.?®?*

Hasil uji statistik didapatkan
bahwa proporsi rumah responden
yang terdapat breeding paling
banyak pada kelompok kasus
sebesar 13 orang (35,1%)
dibandingkan kelompok kontrol
yang ~ berjumlah 12 orang
(32,4%). Berdasarkan uji statistik
yang dilakukan dengan Chi
Square (a = 5%), didapat p value
sebesar 0,806 yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan
antara  keberadaan breeding
place (TPA) terhadap kejadian
DBD di Kota Semarang.

Penelitian ini sejalan
dengan Nugroho (2009); dan lka
Amalia  Putri  (2015) yang
menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara tempat
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perindukan  nyamuk  dengan
keberadaan jentik Aedes aegypti
di Kelurahan Benda Baru tahun
2015.7Tetapi  tidak  sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Salawati (2010) yang
mengemukakan  bahwa ada
hubungan yang bermakna
antara  keberadaan breeding
place di dalam rumah dengan
kejadian DBD di wilayah kerja
Puskesmas Srondol dan Santi
dkk (2015) vyang menyatakan
bahwa ada hubungan antara
tempat penampungan air dengan
keberadaan jentik Aedes aegypti
di RW Il di Kelurahan Sukorejo.**
Adanya benda non-TPA
seperti barang bekas yang dapat
menjadi tempat
perkembangbiakan larva Aedes
aegypti seringkali kurang
diperhatikan kebersihannya.
Tidak adanya hubungan antara
keberadaan breeding place
dengan kejadian DBD dalam
penelitian ini diduga ada potensi
faktor lain yang  signifikan
mempengaruhi  kejadian = DBD
sehingga masih diperlukan
penelitian lebih lanjut mengenai
pengaruh keberadaan breeding
place terhadap kejadian DBD.

KESIMPULAN
1. Tidak terdapat hubungan antara

perilaku penggunaan insektisida
terhadap kejadian DBD di Kota
Semarang (p value = 0,321; OR=
1,643, Cl = 0,614 - 4,396).

. Tidak terdapat hubungan antara
perilaku 3M terhadap kejadian
DBD di Kota Semarang (p value =

940
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0,103; OR= 2,156; ClI = 0,851 -
5,464).

Tidak ada hubungan antara
keberadaan breeding place

dengan kejadian DBD di Kota
Semarang (p value = 0,806; OR=
0,886; Cl = 0,338 - 2,324).
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