









































ditegakkan dengan mendeteksi antibodi 1gM setelah hari sakit kelima, diagnosis infeksi
sekunder dapul ditegakkan jebih dini dengan adanya peningkatan antibody 1gG dan (gM
yang cepat®”,

Teori lain menyatakan, bila seseorang vang pernah terinfeksi salah satu virus dengue, akan
terbentuk antibodi dalam darahnya yang tmampu menetalisir virus dengie yang sama
(hemologous). Apabila selanjutnya mendapat infeksi virus dengue serotipe beda, maka
antibodi yang sudah ada aokan membentuk kompleks dengan virus tersebut yang dengan
mudah akan memasuki monosit sehingga memicu replikasi virus. Peningkatan infeksi ini
dischabkan adanya fenomena amiibody dependent enhancement (ADE) yaitu antibodi
terhadap serotipe pertama meningkatkan infcksi serotipe kedua yang diperkirakan berperan
dalam patogenesis infeksi virus dengue'™'. Hal ini terjadi karena antibodi komplek akan
merangsang terbentuknya antibodi  nonnewralisasi  yang  berupaya melekat pada  sel
makrofag yang beredar pada sistem sirkulasi sehingga bersifat opsonisasi. internalisasi dan
akhirnya sel mudah terinfeksi'”’

Sescorang yang pernah terinfieksi oleh salah satu serotipe virus dengue, biasanya kebal
g yang p | sue, )

| . By : A22) .
terhadap serotipe yang sama datam jangka wakw tertentut*?. biasanya 60-90 hari'"?', tapi
- - - o . 24
tidak kebal terhadap serotipe lainnya. bahkan men jadi sensitif terhadap serangan DBD™.

Munculnya kejadian BBB disebabkan adanya interaksi taktor agen (virus dengue), pejamu
yang rentan serta lingkungan. Variabel faktor agen yvang berpengaruh dalam ke jadian BB
adalah scrotipe dan virulensi virus dengue: variabel faktor pejamu mehiputi kepadatan clan
mobititas penduduk, pendidikan, pekerjaan. sikap hidup, golongan umur, suku bangsa. dan
kerentanan terhadap penyakil["" Sedangkan variabel taktor lingkungan meliputi kualitas
perum(zlllll)nn, jarak antar rumah. keberadaan genangan air serta tklim makro maupun
mikro' .

Kabupaten Cirecbon merupakan merupakan dacrah di Provinsi Jawa Barat dengan kesakitan
DB tinggi dan sering mengalami KLB. Jumlah kasus tahun 2007 sebanyak 1.535 orang
dengan incidence rate (IR) 0.732%o. tahun 2008 sebanyak 1.523 orang (IR 0.712%.) clan
tahun 2009 sebanyak 1411 orang (IR 0,523%0)7. Ilasil penelitian  tahun 2008
menunjukkan 10,10% penducluk Kabupaten Cirebon yanyg dijadikan sampel penclitian,
telah terinfeksi virus dengue (positit’ IgG atau lgG dan [gM)7®. Data ini menun jukkan
bahwa DBD masih merupakan masatah di Kabupaten Cirebon sehingga perlu dilakukan
pengendalian dengan metoda vang akurat berdasarkan data faktor penularan.




. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
2.1, Tujuan penelitian
I. Tujuan umum

Menganalisis hubungan beberapa taktor penularan dengan status infeksi virus
dengue,
2. Tujuan khusus

1) Membuktikan hubungan kepadatan penghuni rumah dengan status infeksi virus

dengue.

2)  Membuktikan hubungan lingkungan abiotik rumah dengan status infeksi virus
dengue.

3) Membuktikan hubungan aktititas penghuni rumah dengan status infeksi virus
dengue.

4)  Mlembuktikan hubungan status gizi dengan status infeksi virus dengue.

5) Membuktikan hubungan umur dengan status infeksi virus dengue.

6) Membuktikan hubungan riwayat kesakitan DBD dengan status inteksi virus
dengue.

2.2 Manfaat penelitian
{. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan :

1) Bertambah luasnya pengetahuan tentang faktor penularan yang berhubungan
dengan status lgM anti virus dengue.
2) Bertambah luasnya pengetahuan tentang faktor penularan yang dominan
hubungannya dengan status 1gM anti virus dengue.
3) Bertambah luasnya pengetahuan tentang inter-aksi beberapa faktor penularan
hubungannya dengan status IgM ant virus dengue.
2. Untuk program pemberantasan DBD :
1) Masyarakat
Dengan chketahuinya faktor yang berkaitan dengan penularan virus dengue,
diharapkan masyarakat bisa berpartisipasi febih aktil dan akurat clalam kegiatan
pencegahan dan pemberantasan DBD.

2) Pelayanan keschatan o
[nformasi hasil penelitian ini  diharapkan  menjadi  salah  satu bahan
pertimbangan (penentuan skala prioritas) dalam kegiatan pemberantasan DBD.
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METODA PENELITIAN
3.1. Desain Penclitian

Penelitian ini adalah penelitian analitik vang didesain dengan metode survai melalui
pendekatan cross sectional. Desain ini dipilih karena disesuaikan dengan tujuan
penelitian dan alokast waktu penclitian di samping karakteristik dan kctersediaan data
yang dikumpulkan. '

3.2. Populasi dan Sampel
I. Populasi

Populasi target (sasaran) dalam penelitian ini adalah seluruh penduduk yang berada
di daerah endemis DBD yang mempunyai risiko tertular virus dengue. Populas
target jumlahnya tidak terhingga. maka dalam penelitian ini digunakan populasi
ter jangkau atau populasi studi yaitu penduduk desa Klayan Kecamatan Gunungjati,
yang berpenduduk 10.102 orang dengan IR 1,089 per 1.000 pex1dt1dul\'(25). Jumlah
poputasi dalam penelitian termasuk banyak (10.102 orang), maka dikelompokkan
per rumah tinggal atau klaster.

o

Sampel
a. Kriteria sampcl

Sampel dalam penelitan im adalah bagian dari populast yang mem
kriteria inklusi dan eksklust, yaitu -

1) Kriteria inklusi ;

v Penghuni rumah yang sehari-harinya berada di rumah atau sedikitnya
satu hari dalam seminggu berada di rumah pada siang hart.

v Bersedia berpartisipasi dalam penelitian dan menandatangani i)
coneenl

2) Kriterta eksklus

v Mempunyai  riwavat  perdarahan misalnya  penyakit  hemotili - atau
idiophatic thromboc viopeni purpura (1TP).

v Sedang menderita sakit dengan gejala klints berat.

b. Jumlah sampel

Jumlah penderita di desa Klayan pada tahun 2008-2010 yany tercatat di Dinas
Keschatan Kabupaten Cirebon adalah 89 orang dengan penycbaran ticlak
merata; yaitu 5 orang (5.62%) di RW 1. 9 orang (10,11%) di RW 1I, 9 orang
(10.81%) di RW 111, 6 orang (6,74%) di RW IV, 36 orang {62,92%) di RW V,
dan 4 orang (4,49%) di RW V19 Karena itu, sampel penelitian ini seluruhnya
diambil dari RW 03.




Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus propaorsi
binomunal (binomunal proportions), jumlah populasi termasuk kategori bisa
o 54

dihitung. maka besarnya sampel adalah®*:

Zranp (1-p)N
d*(N-1) + Z* L p (1p)

ne=

dimana : n = jumlah sampel minimal yang diperlukan, o = derajat kepercavaan,

chitetapkan 0,05, p = proporsi populasi dengan 1gG positit = 10,10% atau
‘l 010129, q=1-p=1-0,101 = 0,899, d = limit dari error atau presisi absolut.
| ditctapkan 0,05. 7,,2|.w2 ditetapkan 1,96 atau ZJL(L:Z = I,%2 3,8416, dan N =
populast= 10.102.

Maka jumlah sampel adalah :

3,8416 x (0,101 (1-0,1010) x 10.102

n=
(0,05)2 x (10.102-1) + 3,8416 x (0,101 (1-0,1010)
3523.713 o
n= —— 137,638 -2sampel minimal 138 orang

(R)
N
[
=)
(O8]

¢. Teknik penarikan sampel
1) Mencatat jumlah poputasi (jumlah penduduk) dan jumlah rumah tinggal

(klaster) dari catatan administrasi kependuclukan pemerintah setempat,

2) Menghitung rata-rata kepadatan jiwa dalam rumah tinggal dengan cara
membagi jumlah penduduk dengan jumlah rumah tinggal.

3) Menghitung  jumlah individu  sampel menggunakan  rumus  proporsi
binomunal

4) Menghitung jumlah sampel klaster dengan cara membagi jumlah sampel
(basil perhitungan) dangan rata-rata kepadatan jiwa dalam rumah.

< o 5
5) Menentukan klaster terpilih dengan cara random!' g

6) Menentukan incividu sampel penelitian yaitu penghuni rumah sampel yang
mcmenuhi kriteria inkjusi.

3.3, Tempat dan waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan di desa Klayan kecamatan Gunungjati kabupaten Cireben.
Pelaksanaan penclitian dilaksanakan sekitar S bulan mulai bulan Februari s.d. Juni
2011, meliput persiapan, pengumpulan data, analisis data dan penvusunan laporan.




3.4. Bahan dan prosedur kerja
I. Penatalaksanaan sampel penelitan.
a. Penentuan sampel penelitian

1) Mencatat jumlah  populasi dan jumlah rumah  (klaster) dari catatan
kependudukan di kantor kepata desa Klavan, sclanjutnya dihitung jumlah
sampel individu dan sampel klaster.

2) Membuat kerangka sampel (sumpling frame) vaitu doaftar rumah (klaster)
dan diberi nomor | sampai dengan selesal.

3) Menghitung interval klaster,

4) Mencentukan  rumah  (klaster) pertama  sccara  acak  dan  diteruskan
menentukan klaster berikutnya sampai dengan selesai.

5) Menentwkan sampel/responden  vaitu penghuni rumah di klaster terpilih
yang memenuhi kriteria inklusi.

b. Penjelasan penelitian.

Kepada seluruh responden. dijelaskan maksud dan tujuan penclitian selanjutnya
diminta persetujuannyva untuk berperan serta dalam peneliian, bagi vang sctuju
dimintakan tanda tangan persctujuannya.

@]

Pengumpulan identitas sampel

Semua rumah (Klaster) terpilih. dicatat datam daftar rumah atau klaster werpilih
vang terdirt dari nomor urut, nomor kluster, alamat (RT). nama kepala keluarga,
jumlah jiwa dan jumilah responden.

Identitas kepala keluarga dan responden, dicatat pada fermat pengumpulan data
klaster dan Format pengumpulan data individu.

2. Jenis instrumen dan cara pengumpulan data
a. Variabel kepadatan penghuni rumah

Difakukan wawancara terhadap responden tentang luas rumah dan jumlah
penghuni tetap rumiah. Bila rumah lebih dari 1 lantai. maka luas rumah adalah
penjumlahan luas setiap fantai. Yang disebut penghuni rumah adalah penghuni
yang tinggal di rumah sctiap hari atau paling sedikit sehari dalam seminggu
berada dirumah. Hasil wawancewa dicatat pada format pengumpulan data
klaster.

b. Vartabel lingkungan abiotik rumah

Terdiri dari 4 item yaitu pencahavaan. keberadaan kontainer air (kecuali bak
mandi) vang tidak tertutup, suhu dan keterubaban udara ruangan datam rumah.
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d.

Instruimen penclitian yang akan digunakan adalah alat ukur masing-masing
item variabel dan formulir isian.

Prosedur kerja yang akan ditakukan dalam  pengumputan data variabel
lingkungan abiotik rumah adalah :

I') Pencahayaan rumah,

Dilakukan pengukuran kekuatan cahaya di seluruh ruangan dalam rumah
menggunakan lux meter, kemudian dihitung rata-ratanya.

Hasil pengamatan dicatat pada format pengumpulan data klaster.

2) Keberadaan kontainer air yang tidak clitutup.
Dilakukan pengamatan Kkontainer tempat penampungan air {(kecuali bak
mandi) yang tidak tertutup di dalam rumah. Bila semua kontainer tertutup
rapat atau tidak ada kontainer air, pada tormat pengumpulan data klaster
dicatat Neg (ncgatit), bila ditemukan kontainer yang tidak tertutup rapat,
maka dicatat Pos (positif).

3) Suhu udara
Dilakukan pengukuran suhu udara di seluruh  ruangan dalam  rumah
menggunakan thermometer udara, kemudian dihitung rata-ratanya.
Hasi | pengarmatan dicatat pada format pengumpulan data klaster.

4) Kelembaban udara

Dilakukan pengukuran kelembaban udara di seluruh ruangan clalam rumah
menggunakan hygrometer, kemudlian dihitung rata-ratanya

[asil pengamatan dicatat pada lormat pengumpulan data keluarga.
Variabel aktititas penghuni rumah

Dilakukan wawancara terhadap seluruh responden (sampel individu) tentang
lamanya aktilitas siang hari di luar rumah sclama seminggu terakhir. Hasit
wawancara dicatat pada format pengumpulan data individu.

Variabel status gizi

Difakukan penimbangan berat badan seturuh responden (sampel individu)
menggunakan alat timbang badan digital, dan tinggi badan menggunakan alat
ukurtinggt badan (mikro toise).

Hasil pengukuran tinngi badan dan penimbangan berat badan, pada format
pengumpulan data individu.




e. Variabel umur

Setiap responden (sampel individu) ditanya umur (dalam tahun) dan jents
kelaminnya. Hasilnya dicatat pada format pengumpulan data individu.

. Variabel riwayat kesakitan DBD

Dilakukan wawancara terhadap semua responden (sampel individu) tentang
pernah atau tidak pernah sakit DBD berdasarkan diagnose dokter. Bila pernah
sakit DBD, pada format pengumpulan data individu ditulis 0, dan ditulis 1 bila
tidak permah sakit DBD. Kepada responden yang pernah sakit DBD,
selanjutnya ditanyakan tahun berapa sakitnya serta apakah dirawat nap di
rumah sakit atau tidak.

g. Variabel status infeksi virus deague

Ditakukan pengambilan sampel darah tepi dari ujung jari tangan pada seluruh
responden (sampel individu) menggunakan hlood lancet. Sampel darah
selanjutnya diperiksa menggunakan RDT yang berbasis darah lengkap (whole
hlood) supaya bisa dilakukan dilapangan tanpa pengolahan darah.

Terdapat 4 hasil pemeriksaan RDT yaitu negatif, positil IgM, positif IgG dan
positif IgG dan 1gM. Bila hasilnya negatf, pada format pengumpulan data
individu, ditulis | dan bila positif ditulis 0. Selanjutnya, ditulis 1 bila hasi
pemeriksaan positif 1gG, ditulis | bila hasil pemeriksaan positif 1gM. dan
ditulis 1 bila hasil pemeriksaan positif gl + 1gM.

Pengumpulan data kualitatif

(8]

Untuk melengkapi data, dilakukan wawancara mendalam (indepth interview)
terhadap responden dewasa atau yang berumur >15 tahun. Responden indepth
interview adalah bagian responden positil’ dan negatif infeksi virus dengue yang
dipilih secara acak.

Wawvancara bertujuan untuk mendalami pengetahuan responden tentang DBD scerta
aktifitas penghuni di luar rumah. Instrumen vang digunakan meliputi panduan
wawancara ctan alat tulis.




3.5 Pengolahan dan Analists Data

I

Pengolahan data

Berdasarkan subjek dan objcknya, variabel penclitian terdiri dari variabel yang
menggambarkan  klaster atau Keluarga dan yang menggambarkan individu
responden. Hasil analisis data pada klaster, merupakan gambaran nilai seluruh
responden pada masing-masing klaster, sehingga individu pada klaster yvang sama,
nilainya variabelnya sama.

a. Variabel kepadatan penghuni rumah

Berdasarkan data terkumpul yang dicatat pada format pengumpulan data klaster
(luas rumah dan jumlah penghuni tetap), dihitung kepadatan penghuninya
dengan cara membagt luas rumah dengan jumlah penghuni tetap, hasilnya
dimasukkan ke dalam format pengolaban data klaster, dilanjutkan dengan
menghitung nilai median.

Data variabel masing-masing klaster, selanjutnya dibandingkan dengan nilai
median dengan tujuan mcmbuat kategori klaster. Didapatkan 2 kategori yaitu
LUAS (diberi tanda L) apabila kepadatannya sama atau Iebih tinggi dari nilai
median, dan SEMPIT (diberi tanda S) apabila kepadatannya lebih rendah dari
nilai median. Kategori kepadatan rumah, dimasukan ke dalam format analisa
data klaster. selanjuinya diberi nilai yaitu 0 untuk kategori LUAS, dan | untuk
kategori SEMPIT. Kategori kepadatan sempit diberi nilai | karcna mempunyai
risiko lebih tinggi terjadinya infcksi virus dengre dibandingkan dengan kategori
4
luas'™,
b. Variabel lingkungan abiotik rumah
Dilakukan analisis untuk masing-masing variabel lingkungan abiotik rumah,
yaitu :
1) Pencahayaan
Dibuat kategori data variabel pencahayaan rumah yang dicatat pada format
pengumpulan data klaster. yaitu OPTIMAL (ditandai @) bila nilainya >100
lux dan TIBAK OPTIMAL (ditandai O) bila nitainya <100 lux.
Selanjutnya dilakukan skoring yaitu 0 untuk kategori OPTIMAL, dan |
untuk kategori TIDAK OPTIMAL. Kategori pencahayaan tidak optimal
diberi nilai 1 karena mempunyai risiko lebih tinggi terjadinya inleksi virus
i i 3 o (B35
dengue dibandingkan dengan kategori optimal .

o
~

Keberadaan kontainer air tidak tertutup

Dilakukan skoring variabel keberadaan kontainer an tidak tertup di dalam
rumah. yaitu 0 untuk negatif kontainer air tidak tertutup. dan 1 untuk positit’
Nilai kategori variabel pencahayaan, dimasukkan ke dalam  format




pengolahan data klaster. Kategori positil keberadaan konatiner tidak tertutup

diberi nilai | Karena mempunyai risiko lebih tinggi terjadinya inleksi virus
puny ggrter )

dengue dibandingkan dengan kategori negatif'™?.

3) Suhu udara dalam rumah

Dibuat kategori data vartabel suhu udara rumah yang dicatat pada format
pengumpulan data klaster, yaitu TIDAK OPTIMAL (ditandai-TO) bila rata-
rata suhu udara ruangan dalam rumah tidak berada pada interval 28-32°C,
dan OPTIMAL (ditandai O) apabila rata-rata suhu udara ruangan dalam
rumah berada pada interval 28-32°C dan dimasukkan ke dalam format
pengolahan data klaster.

Langkah berikutnya adalah pemberian nilai yaitu @ untuk kategori TIDAK
OPTIMAL, dan | untuk kategori OPTIMAL. Kategori optimal suhu udara
yang bermakna optimal untuk perkembangan nyamuk Aedes spp diberi nilai
| karcna mempunyai risiko febih tinggr terjadinya infeksi virus dengue
dibandingkan dengan kategori tidak optimal®?’,

4) Kelembaban udara ruangan

Dibuat Kategori data variabel kelembaban udara rumah yang dicatat pada
fermat pengumpulan data klaster. vaitu TIDAK OPTIMAL (ditandai TO)
apabila rata-rata kelembaban udara ruangan dalam rumah <735%, dan
OPTIMAL (ditandai O) apabila >75%. dan dimasukkan ke dalam format
pengolahan data klaster.

Sctan jutnya, dilakukan skoring yaitu 0 untuk kategori TIDAK OP TIMAL,
dan | untuk Kategori OPTIMAL. Kategori optimal kelembaban udara yang
bermakna optimal untuk perkembangan nyamuk Aedes spp diberi nilai |
karena mempunyai risiko lebth tinggi terjadinya infeksi virus dengue
dibandingkan dengan kategori tidak oplima]”").

¢. Variabel aktifitas penghuni di luar rumah

Data variabel aktifitas penghune di luar rumah yang dicatat pada lormat
pengumputan data individu. dimasukkan ke dalam  format pengolahan data
individu dan dihitung nilai median data seluruh responden.

Berdasarkan data per individu responden dan nilai median, dibuat Kategori
masing-masing individu, yaitu TINGG{ (diberi tanda T) apabtla rata-rata
aktifitas di luar rumah, sama atau lebih tinggi dari milai median, dan RENDAH
(diberi tanda R) apabila rata-rata aktfitas di luar rumah febih rendah dari nilai
median. Kategort aktifitas responden di luar rumah, dimasukan ke dalam format
pengolahan data individu selanjutnya diberi nitai atau skoring yaitu 0 apabila
aktifitas di luar rumah RENDAH, dan | apabila aktifitas di luar rumah TINGGL
Kategort rendah untuk aktifitas penghuni di luar rumah diberi nilai | karena




&

mempunyai risiko lebih tinggi terjadinya infeksi virus dengue dibandingkan
dengan kategori aktit’. Dibuat definisi scperti ini karena desa Klayan Kabupaten
Cirebon merupakan desa dengan jumlah penderita dan IR DBD tertinggi dalam
3 tahun terakhir®, sehingga berada di wilayah desa Klayan lebih berrisiko
tertular virus dengue disbanding dengan berada di wilayah lain dengan IR lebih
rendah.

. Variabel status gizi

Data variabel status gizi adalah hasil penguran tinggi badan dan penimbangan

berat badan scluruh responden. Berdasarkan data terkumpul yang dicatat pada

format pengumpulan data individu (tinggi badan) dan (berat badan), kemudian

dihitung IMT dengan rumus berat badan (kg) dibagi kuadrat tinggi badan
)3

(in")®® dan dipindahkan ke dalam format pengolahan data individu.

Nilai IMT dibandingkan dengan Tabel IMT® atau Tabel 4.2. Terdapat 5
kategori status gizi yaitu SANGAT KURUS yaitu kekurangan berat badan
tingkat berat (diberi tanda SK), KURUS vyaitu kckurangan berat badan tingkat
ringan (diberi tanda K), N@RMAL (diberi tanda N). GEMUK vaitu ketebihan
berat badan tingkat ringan (diberi tanda G), dan SANGAT GEMUK yaitu
kelebihan berat badan tingkat berat (diberi tanda SG).

Selanjutnya diberi nilai atau skoring yaitu @ apabila Katergori status gizi
NO®RMAL clan 1 apabila kategori status gizi tidak normal yang terdiri dari
SANGAT KURUS, KURUS, GEMUK dan SANGAT GEMUK. Katcgori status
gizi tidak normal diberi nilai | karena mempunyai risiko lebih tinggi terjadinya
inleksi virus dengue dibanclingkan dengan kategori tidak normal® "

Tabel 3.1.
Tabel indek massa tumbuh (IMT)

Kategori IMT ) Kategori
Sangat kurus <170 Kckurangan BB tingkat berat o
Kurus 17,0-18.5 Kekurangan 3B tingkat ringan
Normal >18,5:254
Gemuk >25,0-27.0 Kelebihan BB tingkat ringan
Sangat gemuk > 27.0 Kelebihan 3B tingkat berat

Sumber . Modilikasi dari Supariyasa IDN, Bakri 3, Fajar I, Pemlaian Status
Gizi. EGC. Jakarta, 2001
Variabel umur

Data variabel umur yang dicatat pada lormat pengumpulan data incdividu, dibagi
menjadi 2 kelompok umur yaitu kelompok umur <5 tahun apabila umur
responden <5 tahun, dan >5 tahun apabila umur responden >5 tahun. Hasil
pengelompokan ini dimasukkan ke dalam format pengolahan data individu.




Berdasarkan kategori kelompok umur, sclanjutnya dilakukan skoring yaitu 0
apabila kelompok umur responden adalah >3 tahun, dan [ apabila kelompok
umur responden adalah <35 tahun. Nilai kategori variabel kelompok umur.
Kategori kelompok umur <$ tahun diberi nilai | karena mempunyai risike lebih
tinggi terjadinya infeksi virus dengue dibandingkan dengan Kategori >S5 tahun
karena pada umumnya lebih banyak berada di rumah yang merupakan dcsa
dengan IR tetrtinggi, serta tingkat imunitasnya febth rendah®,

. Variabel riwayat kesakitan DBD.

Dilakukan pemberian kategori data riwayat kesakitan DBD yang dicatat pada
tormat pengumpulan data individu, yaitu TIDAK PERNAH (diberi tanda TP)
dan PERNAH (diberi tanda P) dan dimasukkan ke dalam lormat pengolahan
data individu. Selanjutnya dilakukan skoring yaitu 0 untuk responden dengan
kategori TIDAK PERNAH, dan | untuk responden dengan kategori PERNAH.
Kategori pernah sakit DBD diberi nitai | karena mempunyai risiko lebih tinggi
terjadinya infeksi virus dengue dibandingkan dengan kategori belum pernah
DBD!% 2D

g. Variabel status infekst virus dengue.

h.

Dilakukan skoring hasil pemeriksaan status infeksi virus dengue, yaitu (0 untuk
negatil, dan | untuk hasil positit. Nilai kategori variabel status infeksi virus
dengue, dimasukkan ke dalam forinat pengolahan data individu.

Rekapitulasi hasil pengamatan seluruh variabel penclitian.

Nilai hasil pengolahan data klaster dan pengolahan data individu, dipindahkan
ke dalam rekapitulasi hasil analisis data

Analisis data

a.  Analisis univariat

Dilakukan analisis univariat untuk mengetahut nilai tendensi sentral
(mean, median dan mode) scrta untuk mengetahui distribusi {frekuensi data
masing-masing variabel.

b. Analisis bivariat

Dilakukan analisis bivariat menggunakan chi square test dari coss
tabulation 2 X 2 antara masing-masing variabel independent dengan variabel
dependen, tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya hubungan masing-
masing variabel independent dengan variabel dependent, yaitu

v' Antara variabel kepadatan penghuni rumah dengan variabel status inteksi
virus dengue.

v Antara variabel lingkungan abiotik rumah dengan variabel status inteksi
virus dengue.




C.

v' Antara variabel aktititas penghunt rumah dengan variabel status infeksi
virus dengue.

¥ Antara status gizi dengan variabel status infeksi virus dengue.
Antara variabel umur dengan variabel status infeksi virus dengue.
v Antara variabel riwayat kesakitan DBD dengan variabel status infeksi
virus dengue. V
Tujuan lain analisis bivariat adalah mengetahui estimasi risiko relatif
(RR) yang dinyatakan dengan rasio prevalens (RP)®” dengan rumus

RP=a/(a+ b):c/(c +d).
Besarnya rasio prevalens kaitannya dengan ke jadian variabel dependens

v RP = I menunjukan bahwa variabel independent adalah netral atau tidak ada
hubungannya dengan kejadian variabel dependent.

v RP > | menunjukan bahwa variabel independent adalah taktor risiko dan
ada hubungannya dengan kejadian variabel dependent.

v RP < 1 menunjukan bahwa variabel independent adalah faktor protektif dan
akan mengurangi ke jadian variabel dependent.

Analisis multivariat

Akan dilakukan analisis multivariat menggunakan regresi logistik
antara variabel independent yang menghasilkan P value 0,25 dari hari analisis
bivariat®” dengan variabel depesident. Tujuannya untuk mengetahui variabel
independent yang paling berpengaruh terhadap ke jadian variabel dependent.
Sclain itu. juga untuk cnghitung probabilitas individu (dalam %) untuk
terjadinya infeksi virus dengue (mengatami evenr) berdasarkan nilai-nilai

: , ] o i 'S8
sejumlah variabel prediktor. dengan ruinus sebagai berikut'™':

|

. e' (ot BIX1+P2X2~ . +PkXK)

Keteranean :

p = probabilitas individu dalain %, ¢ = konstanta yaitu 2.218, « = konstanta
berdasarkan hasit analistsi regresi binary logistic. 3 = nilai prediktor masing-
masing variabel berdasarkan hasil analisis regresi binary logistic, dan X = nilai
atau sker per individu per variabel independent.




IV. HASIL PENELIJITIAN
4.1. Hasil Penelitian
I. Sampel penelitian
Jumlah penderita DBD di desa Klayan kecamatan Gunungjati kabupaten Cirebon
tahun 2006 sampai dengan Marci 201 | adalah 89 orang. Distribusinya tidak merata
di seluruh wilayah desa dan terdapat disvaritas yang tajam, tertinggi di RW 05 yaitu
62,92% dan terrendah di RW 06 vaitu 4,49% (Tabel 4.1.), karena itu sampel
penelitian seluruhnya diambil dari RW 03.
Tabel 4.1,
Jumlah Kesakitan DBD Desa Klayan Kecamatan Gunungjati Kabupaten
Cirebon Per RW Periode Januari 2008-Mearet 2011

Tahun
No RW Jumlah Y%
2008 2009 2010 2011
I | 4 0 | 0 5 5.62
2 I 4 3 2 0 9 10. 11
3 {11 4 3 | | 9 1011
4 IV 4 2 0 0 6 6.74
5 V 20 15 12 3 56 62.92
0 VI 3 J 0 0 4 4.49
Jumlah 45 24 16 4 89

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon

Jumlah keluarga yang dikunjungi untuk disurvai adalah 150 keluarga, 12 keluarga
di antaranya tidak bersedia berperan serta dalam penelitian yaitu 2 keluarga di RT
10, 2 keluarga di RT 17, 4 keluarga di RT 18, 3 kluarga di RT 18, dan 1 keluarga di
RT20.

Jumlah responden yang berperan serta dalam penelitian ini scbanyak 426 orang
pada 138 keluarga. yaitu dart RT 16 sebanyak 90 orang (21,13%) dari 28 keluarga.
dari RT 17 sebanyak 94 orang (22.07%) dari 28 Keluarga. dary RT 18 sebanyak 48
orang (11,27%) dari 20 keluarga, dari RT 19 sebanvak 88 orang (20,66%) dari 24
keluarga, dari RT 20 sebanyak 40 orang (9.39%) dari 16 keluarga, dan dari RT 21
sebanyak 66 orang (15,49%) dari 22 keluarga. Berdasarkan jenis kelaminnya.
terbanyak adalah perempuan yaitu 244 orang (57.28%) dan laki-laki 182 orang
(42,72%). Sedangkan berdasarkan umur, paling tua (maksimum) adalah 67 tahun,
paling muda (minimum) adalah t tahun, dan paling banyak (mode) berumur 10
tahun.

Tidak semua responden datanya lengkap, karena ada 10 orang yang tidak berhasil
dikumpulkan variabel status gizi, dan 16 orang yang tidak berhasil dikumpulkan
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variabel status infeksi virus dengue, sehingga jumlah responden yang dianalisis
sebanyak 400 orang (Tabel 4.2).
Tabel 4.2.
Jumtah dan prosentase sampel berdasarkan alamat (RT) dan jenis kelamin
di RW 05 Desa Klayan Kecamatan Gunungjati Kabupaten Cirebon

No . Jumlah Jenis Kelamin o
sampel rumah L p Jumlah
| RT 16 28 46 42 88 2200
2 RT 17 28 40 52 92 23.00
3 RT 18 20 16 30 46 [1.50
4 RT 19 24 26 54 80 20.00
5 RT20 16 8 24 3.2 5.00
6 RT 21 22 36 26 62 15.50
Jumlah 138 172 228 00 #0000 e
% 43,00 57.00

2. Variabel pencelitian

a. Kepadatan penghuni rumah

Data kepadatan penghuni rumah berasal dari 138 keluarga (= 138) dengan nilai
maksimum 70 m? per orang, nilai minimum adalah 10 m* per orang, rata-ratanya
adalah 20.8 m? per orang, nilai median adalab 17,5 m? per orang dan nilai mede
adalah 15 m* per orang. Analisis data menunjukkan keluarga dengan kategori
luas adalah 7@ keluarga (50,72%) dan kategort sempit adalah 68 keluarga
(49.28%).

Data keluarga selanjutnya digabungkan dengan data individu sehingga
frekuensinya adalah 400. Setelah dianalisis serta dibuat kategori dan penilaian,
diketahui responden yang tinggal di rumah Kategeri luas adalah 170 orang
(44,00%) terdiri dari 68 orang laki-laki dan 108 orang perempuan, sedangkan
yang tinggal di rumah kategori sempit adalah 224 orang (56,00%) terdiri dari
(04 orang laki-laki dan 120 orang perempuan (Tabel 4.3).
Tabel 4.3.
lumlah dan prosentase variabel kepadatan penghuni rumah
beradasarkan kategori dan jenis kelamin

Tenmis Kelamin

Variabel Kategori : Jumlah %
- L I
Kepadatan Luas 68 108 176 44.00
penghunt rumab Sempit 104 120 224 36.00
~ lumlah 172 228 EO




b. Lingkungan abiotik rumah
1) Kualitas pencahayaan

Data kualitas rumah berasal dart 138 keluarga (f = 138) dengan nilai
maksimum 152 lux, nilai minimum adalah 61 lux, rata-ratanya adalah 88,17
lux, nilai median adalah 82 lux dan nilai mode adalah 80 lux. Analists data
menun jukkan rumah dengan pencahayaan kategori optimal adatah 22 rumah
(15.94%) dan katcgori tidak optimal adalah 116 keluarga (84,06%).

Setelah digabungkan dengan data individu (trekuensi = 400), dianalisis scrta
dibuat kategori dan penilaian, diketahui responden yang tinggal di rumah
dengan kualitas cabaya optimal adalah 60 orang (15,00%), scdangkan yang
unggal di rumah dengan kualitas pencahayaan tidak optimal adalah 340 orang
(85.00%) (Tabel 4.4).

Tabel 4.4.
Jumlah dan prosentasc variabel kualitas pencahayaan rumah
_berdasarkan kategori dan jenis kelamin

Jenis Kelamin

Variabel Kategori l p Jumlah %o
Kualitas Optimal . 8 32 60 15.00
pencahayaan  Tidak Optimal 144 196 3400 85.00

Jumlah 2 228 400

2) Kcberadaan kontainer air tertutup

Data keberadaan kontainer tidaka tertutup di dalam rumah berasal dari 138
keluarga (f = 138). Rumah vang tdak ditemukan kontainer air di dalam
rumah yang tidak tertutup (negatif) sebanyak 78 rumah (56.52%). scdangkan
yang ditemukan kontainer adalah 60 rumah (43.48%).

Sctelah digabungkan dengan data individu (frckuensi = 400). dianalisis serta
dibuat kategori dan penilaian, diketabui responden yang tinggal di rumah
yvang tidak ditemukan kontainer air yang tidak tertutup di dalam rumah
(negatit) adalah 234 orang (58.50%), scdangkan yang tinggal di rumah yang
ditemukan kontainer air yang tidak tertutup di dalam rumah (positif) adalah
166 orang (41,50%) (Tabel 4.5).




Tabel 4.5

Jumlah dan prosentase variabel kontainer atr yang tidak tertutup di dalam

Variabel - . Jenis Kelamin
Kategori - ————— Jumlah %
= L P
Keberadaan kontainer  Negatif 08 136 234 38.50
tidak tertutup Positil 74 92 166 41,30
Jumiah 172 228 400

3)

Suhu udara

Data suhu udara rumah berasal dari 138 keluarga (f = 138) dengan nilai
maksimum 34°C, nilai minimum adalah 29°C, rata-ratanya adalah 30,5°C,
nilai median dan mode masing-masing 30°C. Analisis data menunjukkan
rumah dengan subu yang termasuk kategori tidak optimal bagi perkembangan
nyamuk Ade. aegypri adalah 4 rumah (2,90%) dan kategori optimal adalah 134
keluarga (97,10%).

Setelah digabungkan dengan data individu (frckuensi = 400), dianalisis serta
dibuat kategori dan penilaian, diketahui responden yvang tinggal di rumah
dengan subu udara tidak optimal bagi perkembangan nyvamuk Ade. wegypi
adalah 16 orang (4,00%); sedangkan yang tinggal di rumah dengan subu
optimal adalah 384 orang (96,00%) (Tabel 4.6).
Tabel 4.6
Jumlah dan prosentase variabel suhu udara di dalam rumah
berdasarkan kategori dan jenis kelamin

Jenis Kelarnin

Variabel Kategori 0 » Jumlah %
Suhu Tidak Optimal 4 12 16 4.00
udara Optimal 168 216 384 96.00

Jumlah 172 228 400

4) Kelembaban udara

Data ketembaban rumah berasal dart 138 keluarga (f = 138) dengan nilai
maksimum 8{% dan minimum 61%, rata-ratanya 74,9%. nilai median dan
mode masing-masing 76%. Analisis data menunjukkan, rumah dengan
kelembaban udara tidak optimal bagi perkembangan nyamuk Aedes spp
adalah 52 rumah (37.68%). rumah dengan kelembaban udara optimal adalah
86 keluarga (62.32%).

Setelah digabungkan dengan data inclividu (frekuensi = 400) dan dianalisis,
diketahui responden yang tinggal di rumah dengan kelembaban udara udak
optimal adalah 150 orang (37,58%), sedangkan vang tinggal di riimah dengan




kelembaban optimal bagi perkembangan nyamuk e aegypri adatah 250
orang (62,50%) (Tabcl 4.7).
Tabel 4.7
Jumlah dan prosentase variabel kelembaban udara di dalam rumah
berdasarkan kategori dan jenis kelamin

Jenis Kelamin

Variabel Kategori — 5 Jumlah "%
Kefembaban Tidak Optimal 70 80 150 37,50
udara Optimal 102 148 250 62,50

Jumlah 172 228 400

c. Aktifitas penghuni di luar rumah

Nilai maksimum data variabel aktifitas di luar rumah adalah 70 jam dan
minimum adalah 5 jam. Scdangkan mean adalah 33,05 jam, median adalah 35
jam dan yang paling banyak (mode) adalah 40 jam per minggu.

Setelah dilakukan analisis data dan dibuat kategori dan penilaian, diketahui
responden dengan aktifitas di luar rumah rendah adalah 194 orang (48.50%)
terdiri dari 106 orang laki-laki dan 88 orang perempuan. sedangkan dengan
aktifitas tinggi adalah 206 orang (51.50%) terdiri dan 66 orang laki-laki dan 140
orang perempuan (Tabel 4.8).

Tabel 4.8.
Jumlah dan prosentase variabel aktifitas penghuni di luar rumah
berdasarkan kategori dan jenis kelamin

Jenis Kelamin

Variabel Kategori T S - Jumlah %
~ Aktifitas penghuni Tinggi 106 88 194 48.50
di luar rumah Rendah 66 140 206 51,50
Jumlah 172 228 400

d. Status gizi

Hasil perhitungan IMT menunjukkan nitai maksimum data variabel status gizi
adalah adalah 39,50, minimum aclalah 13,0, mean adalah 21,06, median adalah
20,75 dan mode adalah 19,80. Dibandingkan dengan Tabel IMT, didapatkan 48
orang (12,0%) kategori sangat kurus, 36 orang (9,0%6) kurus. 264 orang (66,0%)
normal, 22 Orang (5,5%) gemuk, dan 30 orang (7.5%) sangat gemuk,

Setelah dibuat kategori dan dilakukan penifaian. diketahui responden dengan
status gizi normal adalah 264 orang (66,00%), dan 132 orang (34,00%) termasuk
kategori tidak normal (Tabel 4.9).




Tabel 4.9.
Jumlah dan prosentase variabel status gizi beradasarkan
kategori dan jenis kelamin
Jenis Kelamin

Variabel Kategori Y Jurnlah %
Status gizi - Normal 116 148 264 66,00
Tdk Normal 56 80 136 54,00
Jumlah 172 228 400

¢. Keclompok umur

Nilai maksimum (paling tua) data variabel umur adalah 67 tahun dan minimum
(paling muda) adalah | tahun. Sedangkan nilai mean adalah 26,93 tahun, median
adalah2 1,50 tahun dan yang paling banyak (mode) adalah 10 tahun.

Setelah ditakukan analisis data dengan pengelompokan dan dibuat kategori dan
penilaian. diketahui responden yang termasuk kelompok umur 25 tahun adalah
386 orang (96,50%), sedangkan yang termasuk kelompok umur <5 tahun adalah
14 orang (3,5%) (Tabel 4.10).

Tabel 4.10.
Jumlah dan prosentasc variabel kelompok umur dan jenis kelamin

Jenis Kelamin

Variabel Kategori [ p Jumlah %
Kctompok >5 tahun 164 222 380 90,30
umur <5 tahun 8 ) 14 Teold

Jumlah - 172__ _ _2_:7_8j__— 4()2) B -

. Rivayat kesakitan DBD

Di antara 100 orang responden. didapatkan 336 orang (84.00%) yang tidak
pernah sakit DBD, terchiri dari 142 orang laki-laki dan 194 orang percmpuan,
Sedangkan yang pernah sakit DBD sebanyak 64 orang (106.00%) terdiri dari 30
orang laki-laki dan 34 orang perempuan (Tabel 4.11).




Tabel 4.11.
Jumlah dan prosentase variabel rivvayat kesakitan DBD
berdasarkan kategori dan jenis kelamin

Jenis Kelamin

Variabel Kategori 1 b Jumlah %
Riwayat Tidak Pernah DBD 142 194 336 84.00
kesakitan DBD  pernah DBD 30 34 64 16.00

Jumlah 172 228 400

g. Status infeksi virus dengue

Hasil pemeriksaan RDT anti dengue menunjukkan dari 400 orang yang diperiksa
sampcl darahnya, didapatkan 322 sampel (80.50%%) negatif virus dengie, 66
sampel (16,50%) positit 1gM, 8 sampel (2.00%) positit' IgG, dan 4 sampel
(4.00%%) positif I|gM + 1gG (Tabel 4.12).
Tabel 4.12.
Hasil pemeriksaan status inleksi virus dengue menggunakan RDT
berdasarkan kategori dan jenis kelamin
Jenis Kelamin

No Hasil Pemeriksaan RDY — Jumlah %
| Negatif 136 186 332 80,5
2 Positif IgM 28 38 66 16,50
3 Positif IgG 4 4 8 2,00
4 Positif [gM + 1gG 4 0 4 1.00
Jumlah 172 228 400

Setelah dibuat kategori dan dilakukan penilaian. diketahui responden dengan
status infeksi virus dengue negatit adalah 332 orang (80,50%), dan 78 orang
(19,50%) termasuk status infeksi virus dengue positil’ (Tabel 4.13).
Tabel 4.13.
Jumlah dan prosentase variabel status infckst virus dengue
per Kategori per jenis kelainin

Variabel Kategori — p Jumlah %
Status infeksi Negatif 136 186 332 80,50
virus dengue Positif 36 42 78 19,50

Jumlah 172 228 400
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J.

Hubungan variabel independent dengan variabel dependent
a. Hubungan kepadatan penghuni rumah dengan status infeksi virus dengue.

Tabulasi sitang  (cross tubulating) pada 400 pasangan variabel yang diuji, dari
176 responden di rumah kategori luas, terdapat 150 orang negatif dan 26 orang
positif virus dengue, dan dari 224 responden di rumah sempit, terdapat 172
orang ncgatf dan 52 orang positif vicus dengue (Tabel 4.14).

Tabel 4.14.

Flubungan variabel kepadatan penghuni rumah
dengan variabel status infeksi virus dengue

_Status infeksi virus dengue

Variabel Kategori — — Jumlah
- B ~ Negatit'(0)  Positil' (1)
Kepadatan penghuni  uas (0) 150 26 176
rumah Sempit (1) e V72 i 24
Jumlah 552 78 400

Uji bivartat pada o 0.05 menunjukan, kepadatan penghuni rumah  tidak
signitikan berhubungan dengan status infeksi vicus dengue (p vatue =0,093).
b. Hubungan fingkungan abiotik rumah dengan status infeksi virus dengue.

I) Kualitas pencahayaan
Tabulasi silang variabel kualitas pencahayaan dengan status infeksi virus
dengue, didapatkan dari 60 responden yang tinggal di rumah dengan
pencahayaan optimal, terdapat 50 orang negaul dan 10 orang positif virus
dengue. Sedangkan dari 340 responden vang tinggal di rumah dengan
pencahayaan optimal, terdapat 272 orang ncgatif dan 68 orang positif virus
dengue (Tabel 4.15).

Tabel 4.15.
INubungan variabel kualitas pencahayaan rumah dengan
variabel status infeksi virus dengue

Status infeksi virus dengue

Variabel Katcgor ‘ == — — Jumlah
- B ~ Newatil (0) Posint' (1)
Pencahayaan Optimal (0) 50 10 60
rumah ~ Tidak optimal (1) 272 68 340
jumlah 332 78 400

Uji bivariat pada o 0,05 menunjukan bahwa variabel kualitas pencahayaan
rumah tidak signifikan berhubungan dengan status infeksi virus dengue (p
value = 0,4459).
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2) Keberadaan kontainer tidak tertutup

Tabulast silang menunjukkan 400 pasang data variabel keberadaan container
tidak tertutup dengan status infcksi virus dengue. manghasitkan  dari 234
respenden yang tinggal di rumah negatif kontawmner tidak tertutup, terdapat
194 orang ncgatif dan 40 orang positif” virus dengue. Sedangkan dart 166 di
rumah positil’ kontainer tidak tertutup, terdapat 128 orang negatif dan 38
orang positif virus dengue (Tabel 4.106).

Tabel 4.16.
Hubungan variabel keberadaan kontainer tidak tertutup di dalam rumah
dengan variabel status infeksi virus dengue

Status infeksi virus dengie

Variabel Kategon: == = —— Jumlah
i B ~ Negatif (0) Posiul (1) -
Kontainer tidak Negatif (0) 194 40 234
tertutup ~ Positif (1) 128 38 166
Jumlah 332 78 400

Uji bivariat pada o 0.05 menunjukan bahwa variabel keberadaan konatainer
air tidak tertutup di datam rumah tidak stgnifikan berhubungan dengan status
infeksi virus dengue (p value = 9.200).

(OS]
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Suhu udara

Tabulasi sitang menun jukkan variabel subhu udara dengan status infeksi virus
dengue, diketahui dari 16 responden yang tinggal di rumah kategori suhu
udara ticlak optimal, terdapat 12 orang ncgatif dan 4 orang positif virus
dengue. Scdangkan dari 384 responden di rumah kategort suhu udara optimal,
terdapat 310 orang ncgatif dan 73 orang positil virus dengue (Tabel 4.17).

Tabcel 4.17.
Hubungan variabel suhu udara di dalam rumah dengan
variabel status infeksi virus dengue

. , . Status infeksi virus desypue
Variabel Kategori == ———— - ki Jumlah
~ Negatif (0)  Posititcl)

Suhuudara  Tjdak optimal (0) - 12 4 16
rumah Optimal (1) - 310 74 384

__Jumlah 320 78 300

Uji bivariat pada « 0,05 menunjukan bahwa variabel suhu udara di dalam
rurnah tidak signilikan berhubungan dengan status inteksi virus dengre (p
value = 0.483).

[
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Uji bivariat pada a 0.05 menunjukan bahwa variabel akufitas penghuni di luar
rumah signifikan berhubungan dengan status infeksi virus dengue (p value =
0.000). dengan RP = 1.280 vang bermakna variabel status gizi merupakan faktor
risiko yang berhubungan dengan inteksi virus dengree.

4) Kelembaban udara

Tabulasi silang variabel Kkelembaban udara dengan status infekst virus
dengue, menun jukkan dari 150 responden di rumah dengan kelembaban udara
tidak optimal. terdapat 126 orang negatif dan 24 orang positil’ virus dengae.
Sedangkan dari 250 responden di rumah yang tidak optimal, terdapat 196
orang negatif dan 34 orang positit virus dengue (Tabel 4.18).

Tabel 4.18.
Hubungan variabel kelembaban udara di datam rumah dengan
variabel status infeksi virus dengue

Status infeksi virus dengue

Vartabel Kategori = = Jumtah
Negatif (0) Positif (1)
Kelembaban Tidak optimal (0) 126 24 150
udara rumah Optimal (1) 196 54 73()
Jumlah HR 78 400

Uji bivariat pada « 0,05 menunjukan bahwa variabel kelembaban udara di
datam rumah tidak signifikan berhubungan dengan status inleksi virus
dengue (p value =0.218).

¢. Hubungan aktifitas penghuni rumah dengan status infeksi viras desngre.,
Tabulasi silang antara variabel akiifitas penghuni rumah dengan status infeksi
virus dengue, menun jukan. dani 194 orang responden dengan akufitas di luar
rumah kategori rendah, terdapat 176 orang negatif” dan I8 orang positif virus
dengue. Sedangkan dari 206 oranyg responden dengan kategort tinggi. terdapat
146 orang negatit dan 60 orang positf (Tabel 4.19).
Tabel 4.19.
Hubungan variabel akufitas penghuni di luar rumah dengan
variabel status infeksi virus dengne

Status infeksi virus dengue

Variabel Kategori _ : Jumlah

i Negaut(0) Pesiufl (1)
Aktifitas penghuni - Tinggi (0) i76 18 194
diluar rumah  Rendah (1) 46 60 2006
Jumlah S 78 400




d. Hubungan status gizi dengan status inleksi virus dengue.

Tabulasi silang antara variabel status gizi yang berpasangan dengan variabel
infeksi virus dengue, menunjukkan dari 264 responden dengan status gizi
normal, terdapat 228 erang negatif dan 36 erang positif virus dengue. Sedangkan
dari 136 responden dengan status gizi tidak nermal, terdapat 94 orang negatif
dan 42 orang positif virus dengue (Tabel 4.21).

Tabel 4.20.
Hubungan variabel status gizi dengan variabel status infeksi virus dengue

Status infeksi virus dengue

Variabel Kategori — - Jumlah

i _ Negatif (0) Posiuf (1) ]
Status gizi Normal (@) - 228 36 264
I'dk Normal (1) 94 42 136
Jumlah 322 78 400

Uj bivariat pada o 0,05 menunjukan variabel status  gizi  signifikan
berhubungan dengan status inlckst virus dengue (p value = 0.004) dengan RP =
1,250 yang bermakna variabel status gizi merupakan fakter risiko yang
berhubungan dengan infeksi virus dengue (RP>1).

e. Hubungan umur dengan status infeksi virus dengue.

Tabulasi silang antara variabel kelompok wmur dengan status infeksi virus
dengue, menunjukkan dari 386 respenden kelompek umut >5 tahun, terdapat
316 orang negatif dan 70 orang positil’ virus dengue. Sedangkan dari 14
respenden kelompok umur <5 tahun, terdapat 6 erang negatif dan 8 orang pesitif
virus dengue (Tabel 4.21).

Tabel 4.21.
Hubungan variabel kelompok umur dengan variabel
status infekst virus deneue

Status infeksi virus dengue
—_—— - L AEEDNd AR

Varabel Kategori = == Jumlah
- - Negatit (0) Positif (1}
Kelompok Umur >5 tahun (@) 316 70 286
. <5 tahun (1) 6 8 B 14
Jumlah 322 78 400

Uji bivariat pada a 0,05, menun jukan kelompok umur signitikan berhubungan
dengan status infeksi virus dengue (p value = 0,028) dengan RP = 1,910, yang
bermakna kelompok umur merupakan {aktor risiko yang berhubungan dengan

inleksi virus dengie (RP>1)
f.  Hubungan riwayat kesakitan DBD dengan status infeksi virus dengue.

Tabulast silang antara variabel riwayat kesakitan DB dengan status infekst
virus dengu, menunjukkan dart 336 responden yang tidak pernah sakit DBD.
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terdapat 278 orang negatif dan 58 orang positif’ virus dengue. Sedangkan dari 64
responden pernah sakit DBD, terdapat 44 ordang negatil’ dan 20 orang positif
virus dengue (Tabel 4.22).
Tabel 4.22.
Hubungan variabel riwayat kesakitan DBD dengan
vartabel status infeksi virus dengue

Status infeKsi virus dengue

Variabel Kategori Jumiah
. i Negatif (0)  Positif (1)
Riwayat Tidak Pernah BBD (0) 278 58 336
Kesakitan DBD  pernah BBD (1) 44 20 64
Jumlah 382 156 400

Ui bivariat pada & 0.05 menunjukkan riwayat kesakitan DBD tidak signifikan

berhubungan dengan variabel status infeksi virus dengue (p value = 0,001).
Analisis bivariat antara masing-masing variabel independent dengan variabel
dependent, menunjukkan bahwa 3 variabel independent signifikan berhubungan
dengan variabel dependent, yaitu variabel aktifitas penghunt rumah, variabel status
gizi dan variabel kelompok umur. Selan jutnya, ketiga variabel tersebut diikutkan
sebagai covartat pada analisis resgresi logistik.
Setain ketiga variabel yang signitikan berhubungan dengan variabel dependent,
variabel yang menghasilkan p vafue <0,25 pada analisis bivariat juga diikutkan
sebagai covartat pada analisis resgresi logistik, yaitu variabel kepadatan penghuni
rumah (p value = 0,093), variabel keberadaan kontamer air tidak tertutup di dalam
rumah (p value = 0,200), variabel ketembaban udara {p vafue = 0,218), dan variabel
riwayat kesakitan DBD (p value = 0,061) (Tabel 4.23).

I'abel 4.23.
Hasil analisis bivariat antara 9 variabel inde penden dengan variabel

No = \-"'n_rl_;tbc_j independent N P value RP
I Kepadatan penghuni rinnah 0,093 -
2 Lingkungan abiotik rumah

a. Pencahayaan rumah 0,445 -
b. Kontainer air tidak tertutup 0,200 -
¢. Suhu udara 0,485 -
d. Kelembaban rumah 0.218 -
3 Aktifitas penghuni rumah 0.000 1.280
4 Status gizi 0,004 1,250
5 Kelompok umur 0,028 1.901
6 Riwavat DBD 0,001 -
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4. Pecluang terjadinya infeksi virus dengue
Analisis multivariat dengan uji regresi binary logistic (&=0,05), dilakukan dengan
menggunakan 7 variabel prediktor, yaitu kepadatan penghuni rumah (p=0.093),
keberadaan konatiner air tidak tertutup di dalam rumah (p=0200), kelembaban
udara dalam rumah (p=0,218), aktifitas penghuni di lvar rumah (p=0,000), status
gizi (p=0,004), kelompok umur (p=0,028), dan riwayat kesakitan BBD terhadap
variabel dependent yaitu status infeksi virus dengue (p=0,061). Analisis multivariat
terbukti secara statistik dapat dipercaya karena menghasilkan nilai ¢hi square
(df=7) sebesar 31,206 dengan p value 0,000.
Kemampuan menduga hasil analisis ini cukup bagus karena tingkat Kesusksesan
total adalah 84,50%, dengan pendugaan negatif infeksi virus dengue sebesar 98, 1%
dan pendugaan posotif sebsesar 28,20%, sehingga seorang individu dapat diduga
negatit atau positifinfesksi virus dengue dengan Ketepatan 84,5%.
Analisis menun jukkan, terdapat 2 variabel yang secara bersama-sama signitikan
berhubungan dengan infeksi virus dengue, yaitu aktilitas penghuni di luar rumah (p
value = 0,00 1) dan status gizi (p value = 0,009), sedangkan 7 variabel lainnya tidak
signilikan secara bersama-sama berhubungan dengan infeksi virus dengue. Di
antara vartabel yang signifikan berhubungan, yang paling besar peranannya dalam
kejadian nfeksi virus dengue adalab akthitas di luar rumah (3 = 1.471), selanjutnya
serta variabel status gizi dengan nilai 3 = 1.037 (Tabel 4.24).
Tabel 4.24
~Variabels in the Equation
_ B SE Wald df  Sig. Exp(3)
Step PADAT 617 411 2.247 l 134 1.853
[(a) KONTAINE 14 418 2.921 | .087 2.042
LEMBAB 336 .439 587 | 444 1.400
AKTIF L471 441 11.135 1 .001%) 4.354
GIZI1 1.637 398 6.772 1 .009 %) 2.820
UMURS 742 854 756 1 385 2.100
RIWAYAT 843 498 2.863 1 091 2.322
Constant -3.850 655 34.546 I 000 021

Keterangan @ *) signitikan bermakna pada a 0.03

Dengan demikian, bentuk model untuk menduga kcjadian infeksi virus dengue
berdasarkan nilai prediktor acdalah :

]

p=  ACFIATTRXDF0ITxXT)
I+e




dimana :

P = besarnya peluang untuk terjadinya infeksi virus dengue (dalam%)

e konstata = 2,218

C=  Constanta=-3,850 _

X nilai variabel akufitas penghuni di luar rumah, yaitu 0 = tinggi, dan | =
rendah

X2 nitai variabel status gizi, yaitu 0 =normal, dan | = tidak normal

Selanjutnya, berdasarkan bentuk model pendugaan ini, dapat dihitung besarnya
probabilitas individu untuk mengalami infeksi virus dengue, yaitu :
I. Apabila scmua variabel covariat nilainya adalah | yang berarti semuanya positif
atau berrisiko terhadap infeksi virus dengue, inaka peluangnya adalah :
I

(IR F (T AT s T (1037 T

P:

[ |
P TR = 14291200 = 0.2556
| +2.218 ’ ’
Dengan demikian, individu dengan aktifitas di luar rumah kategori rendah, status
gizi kategori tidak normal. dan urnur termasuk kelompok <5 tahun, peluanganya
untuk mendapatkan infeksi virus dengue adalah 25.56%.

1. Apabila semua variabel covariat nilainya adalah 0 yang berarti semuanya negatif
atau tidak berrisiko terhadap infeksi virus dengue. maka peluangnya adalah :

p= R ETe R O A S N R e R ]

| |
p= IR0 = 1+214759 = 0,0445

Dengan demikian. , individu dengan aktifitas di tuar rumah kategori tinggi,
status gizi katcgori normal. dan umur termasuk kelompok >35 tahun, peluanganya
untuk mendapatkan infeksi virus dengue adalah 4,45%.




5. Data kualitatif

Jumlah responden yang dilakukan vwawancara mendalam adalah 36 orang, yaitu 14
orang vang negalif dan 22 orang positil’ virus dengue, berdasarkan  jenis '
kelaminnya, 13 orang laki-laki dan 23 orang perempuan.

a. Pengetahuan tentang DBD

Pengetahuan temtang DBD  yang  didalami meliputi  pengetahuan tentang
penyebab DBD, gejala DBD., cara penularan, cara pencegahan dan cara
pertolongan pertama pada penderita DBD.

Sebagian besar responden belum mengetahui secara menyeluruh tentang DDB;
yang mengetahui penyebab DBD adalah 63,89%, sisanya menycbutkan
penyebab DBD adalah nyamuk. Selanjutnya, seluruh responden menjawab
tentang gejala klinis DBD adalah adanya manisfestasi perdarahan, sebagian di
antaranya mengatakan diawali dengan panas tinggi, tetapi hanya 19.44% vang
mengetahui ge jala klinis secara lengkap.

Tabel 4.27.
Rekapitulasi pengetahuan responden berdasarkan wawancara mendalam

Pengetahuan rc_spondc

ltem pengetahuan DBD - Tahu Tahu sebagian — Tidak tahu
Jml % Jml % Jml %

Penyebab DBD 13 36.11 23 63.89

Gejala klinis DBD 7 19.44 29 80.36

Cara penularan DBD 24 66.67 12 8833

Cara pencegahan DBD 9 25.00 14 38.89 13 36.11

Cara pertolongan pertama i3 8.33 17 4722 16 4444

pada penderita DBD
Cara penularan DBD yang uwtama yaitu melalui gigitan nyamuk. semua
responden sudah mengetahuinya, tapi 16,67% di antaranya masih menyebutkan
DBD ditularkan oleh nyamuk yang menggigit malam hari (bukan Adedes spp).
Yang mengetahui cara pencegahan DBD vaitu dengan menghindari gigitan
nyamuk Adedes spp serta menjaga daya tahan tubuh scbanyak 25%; yang
mengatakan mencegah DBD dengan selalui menyediakan obat di rumah,
banyak istirahat, makan teratur juga sering memeriksakan ke dokter adalah
38.89%., scdangkan sisanya mengatakan tidak  tahu.  Scdangkan  yang
mengetahui cara pertolongan pertama pada penderita DBD yaitu diberi minum
yang banyak, diberi obat penurun panas serta segera dibawa ke tempat
pclayvanan Kesehatan, hanya 3 orang responden atau 8,33%. Sisanya. yaitu




47.22% mengatakan dibawa ke dokter atau rumah sakit tanpa diberi
pertolongan pertama, serta 44,44% menjawgtidak tahu (Tabel 4.27).

b. Aktifitas penghuni di luar rumah

Aktifitas responden di luar rumah atau di fuar wilayah desa Klayan sclama
seminggu terakhir, sebagian besar masih berada di wilayah kabupaten Cirebon,
tidak jauh dari rumahnya, sebagian ada yang bepergian ke luar kota yaitu
Sumedang, Bandung dan Jakarta. Yang aktifitasnya masih di dalam kota,
sebagian besar melakukan kegiatan rutin di tempat kerja, di sekolah maupun di
kampus; ditambah kegiatan reksreasi dan olah raga seperti di tempat
pemancingan, tempat permainan game atau di warnet serta mall. Sedangkan
yang tidak punya kegiatan rutin di luar rumah seperti ibu rumah tangga (IRT),
sebagian besar ditakukan di pasar atau mall, tempat ibadah serta di tempat
saudara.

Y. PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptil analitik yang didesain dengan metode survai
mefalui pendekatan cross sectional. Desain im dipilih karena disesuaikan dengan tujuan
penelitian dan alokasi waktu penclitian di samping karakteristik dan ketersediaan data yang
akan dikumpulkan. Karena itu, dari analisis yang dilakukan hanya mengetahui hubungan
antar variabel yang diuji, tidak diketahui ada tidaknya pengaruh variabel independent
terhadap variabel dependent

Analists bivariat menunjukkan, dari 9 variabel independeni yang diugi hubungannya
dengan vraiabel dependent, hanya 3 variabel yang signifikan berhubungan dengan variabel
dependent, yaitu aktifitas penghuni di luar rumah (p value = 0,001), status gizi (p value
=0,004) dan kelompok umur (p value = 0,001). Ketiga variabel tersebut merupakan faktor
risiko kejadian infeksi virus dengue karena sctelah dihitung menghasil RP >1, yaitu RP
variabel aktifitas penghuni di luar rumah = 1,255, RP variabel status gizi = 1,250 dan RP
variabel kelompok umur = 1,686 (Tabel 4.23). Hal ini dimungkinkan karena ketiga
variabel tersebut, pada beberapa penelitian lain telah terbukti sebagai laktor risiko
penularan DBD. Misalnya penelitian yang dilakukan Maron GM di Vietnam dan El
Salvador yang membuktikan status gizi sangat berpengaruh terhadap kesakitan DBD
khususnya pada ana-anak!'™. Sedangkan Egger JR membuktikan bahwa umur berpengaruh
sclain terhadap infeksi virus dengue juga lerhadqp manifestasi klinis penderita DBD karena
umur berkaitan dengan aktilitas dan pekerjaan™®. Umur dan status gizi juga berpengaruh
terhadap sitem immunitas tubuh yang bertungsi membantu perbaikan DNA manusia;
mencegah inleksi yang disebabkan oleh jamur, baktert, virus, dan organisme lain; serta
menghasilkan antibodi untuk memerangi serangan bakteri dan virus asing yang masuk ke
dalam tubuh'"", Dengan demikian, responclen vang memiliki status gizi baik (normat) dan
berada dalam kelompek usia tidak rentan (>7 tahun). memiliki tingkat proteksi yang lebih




tinggi dibandingkan yang berada pada kelompok scbaliknya, sehingga lebih terhindar dari
infeksi virus dengue.

Pengumpumpulan data kualitatit menunjukkan aktifitas penghuni di luar rumah, dilakukan
41 luar wilayah desa Ktayan tapi masth i kabupaten Cirebon, sebagian kecil di luar kota.
Ini bermakna, aktifitas itu dilakukan di wilayah yang lebih rendah tingkat endemisitasnya
karcna desa Klayan mcrupakan desa dengan IR DBD tertinggi di kabupaten Cirebon
selama 3 tahun terakhid ™’ Ini terbukti dari analisis bivariat yang menghasilkan responden
dengan aktifias di luar rumah kategori rendah (aktifitas lebih banyak dilakukan di rumah),
lebih berrisiko mendapatkan infeksi virus derrgue karena menghastlkan RP 1,225,

Enam variabel lainnya yaitu kepadatan penghuni rumah, kualitas pencahayaan, keberadaan
konatiner air tidak tertutup. suhu udara dalam rumah, kelembaban udara dalam rumah, dan
rivayat kesakitan DBD; tdak signifikan berhubungan dengan kejadian infeksi virus
dengue. Lima variabel yang disebut pertama tidak langsung berhubungan dengan infeksi
virus dengue, schingga untuk berhubungan dengan status infeksi virus dengue, terdapat
variabel perantara yaitu populasi nyamuk. Laporan penelitian di Jepara dan Ujungpandang
menyebutkan, untuk terjadi infeksi virus dengue pada manusia, sclain populasi nyamuk
juga masih tergantung pada faktor lain scperti vector capacity, virulensi virus dengue, seita
status kekebalan host'™ Sedangkan vector capacity selain dipengaruhi oleh populasi
nyamuk, juga dipcngaruhi frekuensi gigitan nyamuk per hari (multiple bites), lamanya
sikfus gonotropik, umur nyamuk, lamanya inkubasi ekstrinsik virus dengue serta proporsi
avamuk yang menjadi infektif'®). Dalam penelitian ini, variabel terscbut tidak diteliti
karena merupakan bagian katcrbatasan penclitian ini.

Variabel riwayat kesakitan DBD tidak berhubungan dengan status infeksi virus dengue
diduga karena antibodi virus dengue yang terbentuk akibat adanya riwayat kesakitan DBD,
sudah hilang dari tubuh responden. Hal ini dimungkinkan karena seseorang yang pernah
terinfeksi oleh salah saw serotipe virus dengue, biasanya kebal terhadap serotipe yang
sama dalam jangka waktu tertentu karena terbentuknya antibodi anti dengue{m, biasanya
60-90 hari”’. Datam penelitian ini ditemukan 34 orang responden yang mempunyai
riwayat kesakitan DBD bahkan semuanya dirawat di rumah sakit, waktu sakitnya yang
terak hir adalah tahun 2010 (tidak ada responden yang sakit DBD) tahun 2@11. Penclitian
ini difakukan bulan Mei 2011, selingga apabila riwayat kcsakitan DBD yang dialami
responden mengakibatkan terbentuknya antibodt anti dengue, maka tingkat kekebalannya
sudah hilang karena sudah lebih dari 90 hari.

-~

Analisis multivariat yang sccara bersama menganalisis 3 variabel independent yang
signifikan  berhubungan dengan variabel  dependent  ditambah 3 variabel  yang
menghasilkan p value <0,25, yaitu variabel kepadatan penghuni  rumah, variabcl
keberadaan konatiner air tidak tertutup di dalam rumah scrta vartabel riwayat kesakitan
PB®, menunjukkan hanya 3 variabel yang bermakna secara bersama-sama berhubungan
dengan status inleksi virus dengue (p value <0,05). Dengan demikian, untuk menduga
peluang terjadinya infeksi virus dengue, hanya bisa dilakukan berdasarkan ketiga veriabcl
tersebut. yaitu aktifitas penghuni di luar rumah, status gizi dan umur. Model pendugaan
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hasil anatisis multivariat adalah, bila responden memiliki aktititas di luar rumah kategori
rendah, memiliki status gizi tidak normal dan berada pada kelompok umur <7 tahun,
peluangnya untuk mendapatkan infeksi virus dengue adalah  52,19%. Sebaliknya,
responden dengan aktititas di luar rumah kategori tinggi, memiliki status gizi normal dan
berada pada kelompok umur >7 tahun, peluangnya untuk mendapatkan inteksi virus
dengue adalah 6,56%.

il. KESIMPULAN DAN SARAN
6.1. Kesimpulan

. Kepadatan penghuni rumah tidak terbukti sebagai lactor penularan dan tidak

berhubungan dengan status inlcksi virus dengue.

Lingkungan abiotik rumah yang terdiri dari kualitas pencahayaan, keberadaan
container air udak tertutup, suhu dan kelembaban udara, tidak terbukti sebagai
faktor penularan dan tidak berhubungan dengan status infeksi virus dengue.
Aktifitas penghuni di luar rumah terbukti  sebagai  factor penularan  dan
berhubungan dengan status infeksi virus dengue scrta bisa dijadikan sebagai
predictor terjadinya inteksi virus dengue.

Status gizi terbukti sebagai tactor penularan dan berhubungan dengan status infeksi
virus dengrue serta bisa dijadikan sebagai predictor terjadinya infeksi virus dengue .
Umur terbukti sebagai factor penularan dan berhubungan dengan status inteksi
virus dengue.

Riwayat kesakitan DBD tidak terbukti sebagar factor penularan dan tidak
berhubungan dengan status infeksi virus dengue dengan status inteksi virus dengue.

¢.2. Saran
1.

Bagi pelaksanaan pemberantasan DBI) (Dinas Kesehatan maupun keluarga)

a. Program pemberantasan DBD  dilakukan secara terpadu  dengan  program
perbaikan gizt untuk mendapatizan status  gizi normal (tidak kekurangan/
kelebihan gizi).

b. Penduduk atau anggota keluarga yang berisiko mendapatkan infeksi virus
dengue yaitu kelompok yang aktifitas di luar rumah kategori rendah, kelompok
dengan status gizi tidak normal, dan kelompok dengan usia <5 tahun,
diupayakan mendapatkan perlindung dari gigitan nyamuk Aedes spp supaya
terhindar dari penularan virus dengue.

Bagi pengembangan penclitian

a. Dilakukan kegiatan penclitian untuk mengetahui  hubungan variabel
menjadi laktor langsung infeksi virus dengre dan yang menjadi keterbaw.....
penelitian ini (tidak diteliti dalam penetitian ini).




ill.

b. Terhadap faktor yang terbukti mempunyai hubungan dengan infeksi virus
dengue yaitu aktifitas penghuni di luar rumah, status gizi dan umur, dilakukan
penelitian lanjutan untuk pengetahui pengaruhnya terhadap infeksi virus dengue
maupun ke jadian DBD yaitu dengan studi case conirol atau cohori.
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Lamprran |.
JUMLAH KASUS DBD PER KECAMATAN
KABUPATEN CIREBON TAHUN 2008-2010
No Kecamatan A0 2y ALY eilpl
K IR K IR K IR. Kasus
I I 2 7 8 10 I [0 I 12
I Gunungjati 142 1.742 120 1.435 81 0.961 343
2 Kedawung 102 1.852 84 1488 59 t.034 2453
3 Sumber 88 1.089 73 0.876 60 0.721 221
4 Plumbon 80 1.083 63 0.837 46 0.598 189
5 Ciwaringin 81 2.267 69 1.906 40 1.069 190
6 Arjawinangun 34 0.547 82 1.304 44 0.674 160
7 Palimanan 52 0.847 62 0991 34 0.532 148
8  Gegesik 41 0.525 28  0.353 42 0.516 [
9  l.ecmahabang 37 0.702 68 1.273 18 0.327 123
10 Losari 51 0.885 47 0.801 20 0.333 18
Il Susukan 56 0.822 35  0.505 25 0.351 I 16
12 Gebang 23 0.397 44 0.689 32 0.487 101
I3 Talun 42 0.688 i I 55) 2 0.336 98
14 Dukuhpuntang 45 0.740 31 0.500 20 0.316 96
15 Mundu 34 0.482 32 0438 25 0.346 91
16 Astanajapura 31 0.424 29 0.388 2] 0.276 81
17 Weru 47 0.764 (8  0.285 19 0.299 84
18 Suranenggala 31 0.695 9 0199 30 0.644 70
19 Pabedilan 20 0.333 16 0.262 31 0.494 67
20 Klangenan 21 0.392 34 0623 25 0.448 80
21 Susukanlebak 33 0.831 36 0.894 16 0.385 85
22 Gempol 17 0.382 42 0926 22 0.474 81
23 Plered 42 0.842 19  0.375 19 0.365 80
24 Karangsembung 30 0.830 22 0.399 23 0.609 7S
25 Kaliwedi 34 0.826 33 0.789 I 0.256
26 Tengahtani 30 0.778 25 0.637 18 0.448 73
27 Kapetakan 25 0.442 6 0.104 P'5 0.426 56
28 Panguragan 17 0.369 51 0.665 13 0.269
29  Babakan 25 0.358 18 0.255 14 0.192 57
|




|

Keterangan : K = kasus, IR = incidence rute

- i .. B % .l D I 12
30 Jamblang 17 0.432 29 0.725 12 0.293 58
31 Greged 26 0.495 31 0.577 6 0110 63
32 Waled 25 0.453 14 0.248 IS 0.259 S4
33  Depok 19 0.321 19 0314 15 0.243 8
34 Sedong 20 0.481 22 0522 7 0161 49
35 Ciledug 206 0.650 20 0.496 6 0.142 517
36 Bceber 17 0.448 21 0.541 g8 0.203 46
37 Pangenan 16 0.369 12 0.27] 15 0.332 43
38 Pabuaran 7 0.192 17 0459 o 0.278 34
39  Karangwareng 22 0.756 4 0.136 8 0.262 34
40  Pasaleman I 0.553 [ 0.400 g8 0.282 34

Kabupaten 1523 0712 1411 0.523 964  0.433 3898
Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon




Lampiran 2

FORMAT DAFTAR RUMAH ATAU KLASTER [SAMPLING FRAME]

Kabupaten : Cirebon : Cirebon
Kecamatan  : Gunungjati - Gunungjati
Desa : Klayan : Klayan
RW 105 : 05
No Kepala keluarga Alamat (RT Jumlah Jiwa | Keterangan
I 2 3 4




Lampiran 3.

pad

N

PROSEDUR PENARIKAN SAMPLE

Mencatat jumlah populasi dan jumlah rumah (klaster).

Jumlah penduduk RW 05 adalah 1.935 orang.

Jumlah rumah (klaster) di RW 05 adalah 475 rumabh.

Menghitung rata-rata penghunt per rumah

Rata-rata penghuni adalah 1.935 orang/475 rumah =4,07 orang (dibulatkan 4 orang)
per rumah.

Membuat kerangka sampel (sampling frame) yaitu daftar rumah (klaster) dan diberi
nomor | sampai dengan selesai (Lampiran 3).

Menghitung jumlah klaster yang diperlukan untuk pengumpulan data

Jumlah sampel mintmal yang dibutuhkan 138 orang, maka jumlah klaster yang
diperlukan adalah 138 orung/4 orang per klaster = 34,5 atau dibulatkan 35 klaster.
Menghitung interval Klaster.

Membagi jumlah seluruh klaster dengan jumlah klaster vang dibutuhkan, vaitu 475
klaster /35 klaster= 13,57 atau dibulatkan 14.

Menentukan rumah (klaster) pertama secara acak

Dilakukan pengundian antara nomor | sampai dengan 14, dihasilkan nomor klaster
vang terpilih sebagai klaster pertama untuk survai adalah no 6.

Menentukan rumah/klaster selanjutnya.

Nomor rumah pertama ditaimbah dengan interval yaitu 6 + 14, maka rumah selanjutnya
adalah klaster nomor 20, 34. 48, 62, 76, 90, 104, 118, 132, 146, 160, 174, 188, 202,
2106, 230, 244, 258. 272, 2806, 300. 314, 328, 342, 356, 370, 384, 398, 412, 440, 454
468. 7. 21, 35,49. 63.77.91. 105, 119, 133, 147

3

I, 175, 189, 203, 217, 231, 245,

6
239, 273. 287, 301. 315,329, 343, 357. 371, 385, 399, 413, 427, 441, 453, 4069, 8§, 22,
36. 30. 64. 78, 92, 106. 120, 134. 148. 162, 176, 190, 204, 218, 232 dan seterusnya.




Lampiran 4
FORMAT DAFTAR RUMAHM ATAU KLASTER TERPILIH

Kabupaten : Cirebon
Kecamatan : Gunung)ati
Desa : Klayan
RW 105
Alamat Jml Juimlah
Iy Claster = ama Kepala Keluarg: )
No Urat | No Klaster (RT) Numa Kepala Keluarga Jivia Ressonden

| 2 3 4 5 5

—.—1
|
|




Lampiran 5

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

LOKA PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PENGENDALIAN
PENYAKIT BERSUMBER BINATANG
(LOKA LITBANG P2B2) CIAMIS 2011

PENELITIAN EPIDEMIOLOGI

e e e =

NASKAH PENJELASAN PENELITIAN

Dibacakan kepada kepala kcluarga atau orang dewasa yang ada di rumah, serta
scluruh penghuni rumah yang ada.

Leka Penclitian dan Pengembangan Pengendalian Penyakit Bersumber Binatang Ciamis
akan melakukan penclitian vang berjudul “FHubungan Beberapa Faktor Penularan Dengan
Status Penularan Virus Denguet”™ dengan tujuan mengetahui hubungan kepadatan penghuni
rumah, lingkungan abiotik rumabh, aktilitas penghuni di luar rumah, status gizi, umur,
rivavat kesakitan DBD dengan status infeksi virus dengue.

Akan dilakukan vwawancara terhadap kepala keluarga dan scluruh penghuni rumah atau
yang mewakili, meliputi identitas keluarga, jumlah dan identitas seluruh penghuni tetap
rumah, luas rumah, berapa lama ada di dalam rumah selama seminggu terakhir, umur, serta
akan dilakukan pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan. Selain itu, akan
dilakukan pengambilan sampel darah dart ujung jari menggunakan blood lancet untuk
diperiksa keberadaan anti bodi 1gG dan IgM viru dengue. Yang diambil sampel darahnya,
akan merasakan sedikit sakit karcna tusukan blood lancer tapi akan segera pulih.

Didalam rumah, akan dilakukan survai lingkungan abiotik rumah yang terdiri dari kualitas
pencahayaan rumah, keberadaan kontainer penampungan air, serta pengukuran subu dan
kelembaban udara.

Bpk/Ibu/Sdr/Sdri akan mengetahui keadaan darah, apakah sudah ada antibodi IgG dan IgM
atau tidak. Selain itu, Bpk/Ibu/Sdr/Sdri serta pihak yang berkepentingan, akan mengetahui
faktor risiko terjadinya penularan virus dengire di daerah ini yang berguna untuk kegiatan
penanggulangan agar dikemucliam hari tidak menjadi masalah lagi.

Semua inlormasi hasil penelitian ini akan dirabhasiakan dan disimpan oleh penelitian dan
hanya digunakan untuk penulisan laporan serta pengembangan  kebijakan pregram
kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan.

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara sangat penting, namun bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat
menerima atau menolak untuk berpartisipasi, bahkan sesudah menerimapun bapak/Ibu
berhak untuk mengundurkan diri apabila berkeberatan tanpa dikenakan sanksi apapun.




Sebagai Ucapan terima kasih atas partisipasi Bapak/lbu/Saudara, kami akan memberikan
penggantt waktu yang dipakai untuk penelitian ini dengan barang senilai Rp. 20.000,-
Apabila Bapak/lbu/Sdr memerlukan penjelasan lebih lanjut mengenai penelitian tni, dapat
menghubungi peneliti atau Loka Litbang P2B2 Ciaamis Jalan raya Km 3 Desa babakan
Kecamatan Pangandaran Kabupaten Ciamis; Tlp (0265) 639375; atau

[. Lukman Hakim, SKM, DAP&E, Tip m0&1324938963

2. Dr. Damar Tri Boewono, M.Sc¢ Tlp. 08164882830




Lampiran 6
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN [PSP|
[INFORMED CONSENT|
Saya tetah mendapatkan penjelasan secara rinci dan mengerti mengenat penclitian yang

berjudul’”Hubungan Beberapa Faktor Penularan Dengan Status Inteksi Virus Dengue”

Saya mengerti bahwa partisipasi saya dilakukan secara sukarela dan dapat menolak atau
mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Pernyataan bersedia diwawancara, diambil sampel darah untuk pemeriksaan lgG
dan IgM virus dengue, serta memberikan izin untuk melakukan pengamatan
lingkungan abiotik rumah,

| No Urut Klaster
i Nomor Rumah
Tanda tangan/ . _ -
No = . B e anda tangan/ C:
Nama Responden I'gl/bin/thn Cap jempol diri ] ”?d ) tentany C P
Urut L e jempol Wali
- D i | sendiri _ - |
[
2
3
4
5 ]

Nama Saksi Tgl/bin/thn '

Tanda Tangan

Keterangan:
- PSP dibuat 2 rangkap, untuk responden [1 lbr] dan pewawancara |1 Ibrj.

Sakst adalah orang diluar tim pewawancara, bisa erang yang mempunyai

hubungan ketuarga, tetangga atau Ketua RT setempat.




ooy No Urut & 7S 78l 73 .
=8 =)
E 3 ® =
3‘ = 2 e
, 2 = e g
S No Klaster S =
~X
o RT SROO
s € 3
< g 3 3=
5 s % S
- < = =
o &~ Z 2 =
+ £33 2
© B B =
= -
=
2
~
2
W Luas Rumah (m*)

o | Jumiah Penguni Tetap

AUALSVIN VIVA NVINAINN

Rata-rata
~J
Pencahayaan B
IS [P ) [ O [ S| ) ) [ [ [ - 3
Kontainer Tidak =~
co e = =
lertutup &3
N S i =3 5
- Rata-rata Suhu |5 5,
' Udara &,
= Rata-rata =
— ’ ~
= Kelembaban
Lidara
. Kcberadaan larva
- nyamuk dedes spp




Lampiran 8

Kabupaten
Kecamatan

: Cirebon

FORMAT PENGUMPULAN DATA INDIVIDU

: Gunungjati

- Klayan
;05
N ~ Riwavat .
5 Anthropo Kesw;\'vit('m Hasil Pemeriksaan
3z | meti D(BD‘ RDT
= 5 — 20
=2 o oD = )
- E = - Pernah Positif
= = = Nama ® oy _
= o < Nama , a. s | = C ==
= - < 55 Kepala ~ = > v g e c R, s
o = Z | © | Responden dalliano: = =58 =0 ] 5 &= © | 55 =
7 B = cluarga < & 2 25 an g I-\" g.lo - o0
& = e fs) ~ = (3}
o es(E = |R|(E|2|2 (B 2L
= = |7 | B =
)
A i 6 7 10 | | R lmalis]ie]17]18




[Lampiran 9

Kabupaten

- Cirebon

FORMAT PENGOIL.AHAN DATA KLASTER

Kecamatan - Gunungjati
Desu - Klayan
RW 05
Kepadatan Rumah Nilai Lingkungan Abiotik Keberadaan
Pencal Kontainer Kelem- larva
o cncaha- . :
- ] Maaiia .- Tidak Suhu baban nyamuk
& 7 ama _ ) vaan w Aedes
P < f ” 3 = cZ 4 edaes
= = Kepala 2 5 & | = l'ertutup Udara
= = 1 Kel = = oy =
Z = cluarga = S L1 2| = e B i -~ - o B -
Z - 3 1=|2|7lsl=!l &l=wl S 18| 2 |B|5]| B
= szl 2|2l 212l =
< Z m Z S Z o el I 74
e AV Z ) p2
| 2 3 4 3 6 7 8 9 10 I 12 13 14 15 16 17 18




LLanipiran 10

Kabupaten
Kecamatan
Desa

: Cirebon

- Gunung)ati
s Klayan

FORMAT PENGOLAHAN DATA INDIVIBU

RW 05
o . Aktivitas | uar ol Pl KT:IOmpok Riwavat loM Anti
—~ ; Status Gizi l 3 s
e S| 2 ;4 Rumah Umur DBD Dengue
| Bl 2181 «© ¥ . - —
Slos]8 = =3 - Zle le|l =] _ . L |5 _ = .
BES IR AT E |“EgES|a|EB|S{E|B|2|2|E|a|l=]| 0| &
Zl1z2=|2|5| & 2 EHE8|l 2|z |2 |E|2|5|%|Z|8|2|%]|%
- 34 b S ‘ =) < =
Z P o Z 249 s i 2 — & U,
| g 3 4 5 6 7 9 10 11 2713 =] ] s ki) 18 19 g 2|




No Urut Responden

1o No Klaster
) Alamat (RT)
o
8
= B e
=1
;. >
0
o
AL Z
= 0] 15
h = O =
Doy
W oz P
£5n)
=) L/P
< Kepadatan Rumah
%0 Pencahayaan -
=
. . 5 L
& Kontainer Tidak c (O
Iertutup 02|
| =
= Suhu Udara >
= |
Y=
—| Kelembaban Udara |=
_| Keberadaan larva nyamuk
b Aedes
| Aktivitas Luar Rumah
= Status Gizi =
&
A Kelompok Umur 2
S
- . =¥
> Riwayat DBD =
| Status IgM Anti Dengue

A\
2sa(]

-

UBARY

URIBWIEBIIY
uajedngey

nefdununry :

uoqadry

V.ILVA VSI'TVNY TISVH dVIY LVIARION

| ] ueardwe]




Lampiran 12
FORMAT DAFTAR RESPONDEN
YANG DILAKUKAN WAWANCARA MENDALAM

1 -
— 3@ o £
c [ - = =3
— -~ ':':" o E = E =14] g
= = 5| & = = S 38 —
E 82| T & | B s | 228 | i
S |= e = | Nama Responden 5 = o < s =
o |g & E o =z s 8§82 | T 8
Z 2z = v = £
o _ =W £ -] U
< g . = o,
P B
| 2 3 } 5 6 7 8 9




Lampiran 13

PANDUAN WAWANCARA MENDALAM
(INDEPT INTERVIEW)

I.  Identitas responden
a. Nama
b. Jenis kelamin
¢. Umur
d. Alamat

e. Pekerjaan

2. Perihal pertanyaan

a. Pengetahuan tentang DBD {penyebab DBD, gejala, cara penularan, cara
pencegahan dan pertolongan pertama pada penderita)

b. Lama aktititas di luar rumah

¢. Dimanaaktifitas luar rumah dilakukan

d. Kegiatan PSN vang biasa dilakukan

e. Apasaja kegiatannya

f. Proteksi diri dari gigitan nyamuk




Lampiran 14

FORMAT CATATAN HASIL. WAWANCARA MENDALAM
(UNDEPT INTERVIEW)

[ | Identitas responden

fa | Nama
b. | Jenis kelamin
I - _ _
c. | Umur
d. | Alamat
c. | Pekerjaan

2. | Jawaban responden

a.

Pengetahuan tentang DBD (penyebab DBD, gejala, cara penularan, cara
pencegahan dan prtolongan pertama pada penderita)
1) Penyebab DBD

Jawaban responden

K et : i -

I |

katevort pwaban responden - tahu ¢ tudak tahu*)
Lort ) |

Ket : Jawaban responden dikategorikan tahu apabila responclen
menjawab penyebab DBD adalah virus dengue
2} Gejala klinis DBD

Jawaban responden

- ]

—

Katcgori jawaban responden : tahu / tahu scbagian / tidak tahu*)

Ket : Jawaban dikategorikan tahu apabila responden menjawab ge jala
kiinis DBD adalah demam akut sclama 2 sampai 7 hart, dengan 2
atau lebib gejala kfinis yaitu nyeri kepala, nyeri otot, nyeri persen-
dian, bintik-bintik pada kulit sebagai manifestasi perdarahan.

‘ Bila hanya menjawab demar akut tidak disertai 2 jawaban fain

vang benar. maka dikategorikan tahu schagian.
Dan bila tidak menyebutkan demam akut atau tidak men jawab,

! dikategorikan tdak tahu.

|




—— === —— — - S 2

3} Carapcnularan DBD )

Jawaban responden .

| —

Kategori jawaban responden @ tahu / tidak tahu*)
Ket : Jawaban responden dikategorikan tahu apabila responden
men jawab cara penularan DBD adalah melalui gigitan nyamuk

. Aedes spp yang aktil stang hari

4) Cara pencegahan
DBD
Jasvaban responden

Kategort jowaban responden @ tahu ¢ tidak tehu*)

Ket : Jawaban responden dikutegorikan tahu apabila responden

menjawab cara pencegahan DBD adalah melakuan upaya agar |
} terhindar dari gigitan nyamuk Aedes spp yang akuf siang hari. |
b. | Lama aktititas di fuar rumah

Jawaban Responden

|
S, (S —— = —— ] =

c. | Dimana akttitas luar rumah ditakukan

| Jawaban Responden

e === == == — e TN

*) coret yung tidak perlu

TERINMA KASHE ATAS PARTISIFASE BAPAK/IBU/SDR

DALAM PENELETIAN INI
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FORMAT HASIL WAWANCARA MENDALAM TENTANG
AKTIFITAS PENGHUNI D1 LUAR RUMALH

| _ Hasil wawancara Lenta_nbﬂl_i!]_mspeig_hﬂni di luar rumah |
No Lamanya
urut | aktifitas luar Tempat aktifitas yang rutin dikunjungt Keterangan
) rumah |
' 2 | 3 _ o S
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Qutput analisis statistik

Distribusi frekuenst variabel yang menggambarkan klaster

Statistics
Kepadatan |

Penghuni | Pencahayaan Suhu Udara Kelembaban

Rumah | Rumah Rumah Udara Rumah
N Vald 138 138 138 138
Missing 0 0 0 0
Mean 20.798 88.174 30507 7487
Median 17.500 | 82.000 30000 76.00
Mode 15.0 800 300 76
Minimum 10.0 610 2%.0 1
Maximum 70.0 1520 340 | 81

Distribusi frckuensi variabel yang menggambarkan individu responden

Statistics
i tatus Gizi
Lﬁ:tr‘ Flgifn(:h |S (IMT) Ll
Valid 400 | 400 400
E Missing 0 0 0
Mean 3305 21.0650 26.93
Median 35.00 20.7500 21.50
Mode 40 19 80(a) 10
Minimum 5 13.00 1
Maximum 70 3950 | 67

a Muitiple modes exist

The smaliest value is shown




Distribusi frekucnst variabel status gizi [BMI]

Status Gizi
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
|
Ll Sangat 48 | 12.0 | 12.0 12.0
Kurus
Kurus 36 80 90 2190
Normat 264 66 0 66.0 87.0
Gemuk 22 | CE) 55 925
|
Sangat 30 | 75| 75 1000
Gemuk |
Total 400 100.0 | 100.0 |

[lasil analisa chi square variabel kepadatan penghuni rumah
dengan status infeksi virus dengue

Chi-Sequare Tests

Asymp Sig Exacl Sig Exact Sig
Value dt (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 2 237{t) 1| 135
Cenlinuity 1752 1 ' 188
Correclion(a) ‘
Likelihood Ratio 2283 1 131
Fisher's Exact Test 158 093
Linear-by-Linear
Asseciation 2226 1 136
N of Valid Cases 400

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells ((0%) have expected count tess than § The minmum expected ceunt s 17.16




Hasil analisa ¢hi squure variabel kualitas pencahayaan rumah
dengun status infeksi virus dengue

Chi-Sauare Tests

Asymp. Sig Exact Sig. | Exact Sig.
Value af | (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 180(b) 1] 671
Continuity E
Correction(a) WD % 4o
Likelihood Ratio 186 1 666
Fisher's Exact Test 806 445
Linear-by-Linear _
Association 180 1 672
N of Valid Cases 400

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells ((0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.85

Hasil analisa chi square variabel container atr tidak tertutup
L dengan status infeksi virus dengue

Chi-Seuare Tests

Asymp. Sig  Exact Sig. | Exact Sig.
Value Of (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Seuare 1.040(b) 1 308 '
Continuity
4
Correction(a) L ! 02
Likelihood Ratio 1030 1 310
Fisher's Exact Test 366 200
Linear-by-Linear N
Association 1034 1 309
N of Valid Cases 400

a Computed only for a 2x2 table
® O cells ( 0%) have expected count less than 5 The minimum expected count is 16.18




Hasil analisa chi square variabel subu udara dalam rumah
dengan status infeksi virus dengue

Chi-Square Tests

|
Asymp. Sig Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 161(w) 4| 689
Continuity 000 1| 1000
Correction{a)
Likelihood Ratio 151 1| 698
Fisher's Exact Test 656 485
Linear-by-Linear
Association 160 1 689
N of Valid Cases 400

a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25 0%) have expected count less than §. The minimum expected count is 1.56

Hasil analisa ¢hi square variabel kelembaban udara dalam rumah

dengan status infeksi virus dengue

Chi-Sauare Tests

Asymp. Sig Exact Sig Exact Sig
Value of (Z-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearsor Chi-Square 936(b) 1 333
Continuity
Correction{a) w4 ! S
Likelihood Ratio 957 1 328
Fisher's Exact Test .363 218
Linear-by-Linear 5y )
Assoclation 832 ! 334
N of Vaild Cases 400

a Computed only for a 2x2 table
b Ccelis ( 0%) have expected count less than 5 The minimum expected count s 14 .63




Hasil analisa ¢/ii square variabel aktititas di luar rumah
dengan status infeksi virus dengue

Chi-Square Tests

Asymp. Sig Exact Sig. | Exact Sig.
Value of (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 12.536(b) 1 000
Continuity 11 304 1 001
Correction(a)
Likelihood Ratio 13.149 1 000
Fisher's Exact Test 001 000
Linear-by-Linear 3
Association 12.474 1 000 |
N of Valid Cases 400 | :

a Computed only for a 2x2 table
b 0Ocells { 0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.92.

Hasil analisa ¢/ square variabel status gizi
dengan status infeksi virus dengue

Chi-Seuare Tests

' Asymp Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value Bf | (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8 504(b) 1 004
Continuity 7440 1 008
Correction(a)
Likelihood Ratio 8 135 1 004
Fisher's Exact Test i 005 004
Linear-#y-Linear
Association 8.461 L 084
N of Vald Cases 400

a Computed only far a 2x2 table
b 0 cells { 0%) have expected count less than 5 The minimum expected countis 13.26




Hasil analisa ¢hi square variabel kelompok umur
dengan status infeksi virus dengue

Chi-Square Tests

Asymp. Sig Exact Sig Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.548(b) 1 011
Continuity 4299 . 038 .
Correction(a) ) ' ‘
Likelihood Ratio 5052 1 025 |
Fisher's Exact Test | 028 028
Linear-by-Linear
Assaociation 6.515 1 0
N of Valid Cases 400

a Computed only for a 2x2 table
b 1cells (25.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 1.37

Hasil analisa ¢/ii square variabel riwayat kesakitan DBD
dengan status infeksi virus dengue

Chi-Square Tests

Asymp. Sig Exact Sig. | Exact Sig,
Value __Of (2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 3.351(b) 1 067
Continuity ; . 3
Correction(a) 2,549 H =y
Likelihood Ratio 3042 1| 081
Fisher's Exact Test 087 061
Linear-by-Linear
Association 3.334 L 068
N of Valid Cases 400 |

a Computed only for a 2x2 table
b O cells (.0%) have expected count less than 5 The minimum expected count is 6 24




Hasil analisa mulitivariat regrest binay logistic (variabel in the equation)

Variables in the Equation

B SE Wald df Sig. Exp(B)
Siep  PADAT 617 .41 2247 1 134 1.853
1 KONTAINE 714 418 2.921 1 087 2.042
LEMBAB 336 439 587 1 444 ©1.400
AKTIF 1.471 441 11.135 1 001 4354
GIz! 1.037 398 6772 1 009 2.820
UMURS 742 854 756 1 385 2.100
RIWAYAT 843 498 2863 1 091 2322
Constant -3.850 655 34546 1 000 021

3. Variable(s) entered on step 1. PADAT, KONTAINE, LEMBAB, AKTIF, GIZI, UMURS, RIWAYA
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Foto Kegiatan pengumpulan data




Foto 3. Survai Eirva nyamuk Adedes spp
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Peta Lokasi Penelitian
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