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KATA PENGANTAR 

Kabupaten Cirebon merupakan wilayah di Provinsi Jawa Barat dcngan angka kesakitan 
demam berdarah dengue (DBD) yang tinggi. Jumlah pendcritanya pada 3 tahun terkahir, 
terus meningkat meskipun upaya pernberantasan terus d i lakukan. 

Untuk mengetahui salah satu faktor risiko kejadian DBD d i  kedua wilayah tersebut, telah 
d i laklukan penelitian dengan judul "Hubungan Beberapa Faktor Penularan Dengan Status 
lnfeksi Virus Dengue (Studi Epidemiologi Faktor Penularan Virus Dengue Di Kabupaten 
Cirebon Jawa Barat) tahun 201 1 .  

Hasil pcnelit.ian tersebut yang tcrtuang dalam laporan ini,  semoga saja ada manfaatnya 
sebagai salah satu bahan dalam perencanaan pemberantasan DBD di masa yang akan 
dating, khususnya d i  kcdua w i layah terscbut. 

Tcrima kasih. 

Ciamis, I Juli 201 1 

Penyusun 
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RlNGKASAN EKSEKUTJF 

Demam berdarah dengue (DBD) mcrupakan penyakit yang sering mcnirnbulkan kejad ii an 
luar biasa di Indonesia. Kegiatan pernberantasan yang dilakukan belum berhasil 
rnenurunkan jumlah penderita secara berrnakna meskipun angka kernatian bisa ditekan. 
Kabupaten Cirebon merupakan salah satu wilayah dengan inciden rate DBD .tinggi di Jawa 
Barat dalam tiga tahun terakhir. Faktor yang berhubungan dcngan penularan virus dengue 
di kabupaten Cirebon belurn banyak diketahui sehingga pemberantasan yang dilakukan 
masih berdasarkan kasus. Penelitian ini bertujuan mernperoleh informasi tcntang faktor 
pejamu dan lingkungan yang berhubungan dengan inleksi virus dengue, dilaksanakan di 
des[! dengan kesakitan DBD tertinggi se wilayah kabupaten Cirebon 

Penelitian ini merupakan pcnelitian obscrvasional menggunakan mctoda survai dengan 
rnncangan cross sectional. Populasi target adalah seluruh penduduk yang bcrada di daerah 
endemis DBD yang mempunyai risiko tcrtular virus dengue, sedangkan populasi 
terjangkau adalah pcnduduk desa Klayan Kecamatan Gunungjati sebanyak I 0. 1 02 orang. 
Karena penyebaran kasus DBD tidak merata, maka penelitian dipusatkan di R W dengan 
kasus tertinggi yaitu di RW 05. Penelitian di!akukan dengan pengumpulon data variabel 
independent yang tcrdiri dari kepadatan penghuni rumah, lingkungan abiotik rumah yang 
mcliputi pencahayaan rumah. kcberadaan container air tidak tertutup, suhu dan 
kelcmbaban uclara, aktif�tas pcnghuni di luar rumah, status gizi. umur, riwayat kesakitan 
DBD: serta variabel dependent yaitu status inleksi virus dengue. Data yang dihasilkan 
selanjutnya diolah dan dianalisis untuk rncngetahui ada tidaknya hubungan variabel 
independent dengan variabel dependent dengan analisis bivariat dan multivariat. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan. variabel yang signifikan bcrhubungan dcngan status 
inf\::ksi virus dengue adalah aktifitas penghuni di luar rumah, status gizi dan umur. Analisis 
rnullivariat antara 7 variabel independent yang menghasil p value _:::0,25 pada analisis 
bivariat. menunjukkan hanya aktifitas pcnghuni di luar rumah dan status gizi yang 
bermakna secara bersama-sama berhubungan dengan infcksi virus dengue: sehingga model 
pcndugaan kejaclian infcksi virus dengue, hanya bisa didasarkan pada kcdua variabel 
terse but. 

Pcnelitian ini menyirnpulkan faktor penularan yang tcrbukti mcrnpunyai hubungan dengan 
infeksi virus dengue adalah aktifitas penghuni di luar rumah, status gizi dan umur. 
Selanjutnya disarankan agar program pernbcrantasan DBD, dilakukan secara tcrpadu 
clengan program perbaikan gizi untuk mcndapatkan status gizi normal (tidak kekurangan 
maupun kelebihan gizi). Penduduk atau anggota keluarga yang berisiko mendapatkan 
infeksi virus dengue yaitu kclompok yang aktifitas di luar rurnah kategori rcndah, 
keJornpok dengan status gizi tidak normal, clan kelornpok dengan usia <5 tahun, 
cliupa;.·abn rnendapatkan perlindungan dari gigitan nyamuk 1ledes spp supaya terhindar 
dari penularan virus dengue. 
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ABSTRAK 

Angka kesakitan demam bcrdarah dengue masih tinggi karena faktor penularannya belum 
banyak diketahui, sehingga pemberantasan masih berdasarkan pada perkembangan kasus. 
Penelitian ini bertujuan mempcroleh infonnasi tentang faktor yang berhuQungan dengan 
status lgM anti virus dengue. 

Penelitian dilaksanakan di desa Klayan Kecamatan Gunungjati kabupatcn Circbon dengan 
desain cross sectional. Yariabel penelitian meliputi 1 0  variabel independent yaitu 5 
variabcl lingkungan dan S variabel pejamu dengan variable dependent status !gM anti vir·us 
dengue. Data yang dihasilkan dianalisis menggunakan bivariat dan multivariat untuk 
mengetahui hubungan antara variabel independent clengan dependent. 

Dari 200 responden yang diteliti, diketahui 56% tinggal di rumah padat penghuni, 85% di 
rurnah dengan pencahayaan tidak optimal, 41,5% di rumah positif kontainer air tidak 
tertutup, 96% di rumah dcngan suhu udara optimal, 62% di rumah dengan kelembaban 
udara optimal. dan 23,5% di rumah dengan positif larva nyamuk Aedes spp. ResponJen 
dengan aktivitas di iuar rumah kategori rendah sebesar 51,5%, status gizi tidak normal 
sebesar 34%, kelompok umur <5 tahun sebesar I 0,5%, pernah sakit DBD sebesar I 6%, 
dan posit if lgM anti virus dengue scbesar 1 7  ,5%. Analisis bivariat menunj ukkan 3 variabel 
independent signiflkan bcrhubungan clcngan variabel dependent, sedangkan analisis 
rnu!tivariat menghasilkan 2 variabel signifikan berhubungan dengan variabcl dependenr. 

Disimpulkan, variabel yang terbukti berhubungan dengan status lgM anti virus dengue 
adalah aktivitas penghuni di luar rumah, status gizi dan ke!ompok umur. Sedangkan 
pendugaan pcluang tcrjadinya !gM anti virus dengue bisa dihitung berdasarkan n ilai 
variabel aktivitas pcnghuni di luar rumah dan status gizi. 

Kata Kunci : status Jgr-.1 anti virus dengue. kepadatnn penghuni rumah, status glZI, 
kclompok umur. 
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ABSTRACT 
Morhidi(l' o.ldengue hemorrhagic fever is .1·1 ill high due to/actors af lrunsmission has 1w1 
completely known yet, so 1ha1 disease conirol be conducted based on the cases. This s1udy 
aimed to ob1ain injiJrmation about factors related to the sro111s oj1glvf anti-dengue virus. 

Studies have been conducted in village Klayan district Gu111mgjari regency .Cirehon using 
cross secrional design. Variable study is J 0 independen1 variables consist of5 environment 
variables and 5 host variables, whereas dependent variable is srarus of lg.M anri-dengue 
virus. lhe resulring data H'ere analyzed using bivariate and mulrivariore analyse ro 
de1ermine re/arianship hetwe<'r1 independenr with dependent variable. 

Of the 200 responden1s surveyed, 56% are knoll'n to live in crowded homes, 85% ar home 
ll'irh the fighring is 1101 optimal, :./ 1.5% in home 1virh posifil'(' no1 covered11'0/er container, 
96% or home 1rirh oprimum air temperature. 62% in homes lrith oprimal oir humiditv, and 
2 3.5% ar home lt'ifh o posi1ive mosquito Ace/es spp forvoe. Respondents wi1h outside rhe 
home act iv it ies in lmr cotegories are 5 J. 5%, n11trir ional sto111s is no/ normal ore 3-1%. age 
gro11p <5 years Ol'e 10.5%. <'Ver get DHF ore 16%. and posirive !gA-1 ami-dengue virus are 
i -.5 %. Bi1'llriare analysis showed thFee independenr 1·uriahles ore significantly associated 
with the dependent variahle, 11·hereos the 11111/tivariare unalrsis \\'OS Fesulted 111·0 variahles 
on.> signijica11t�y associated 1rirh the dep<'ndent voriob/e. 

Ir 1ras co11c/11ded, the l'Ol'iahles 11 hich sig1rificw1tly associated 11·i1h srat11s of Ig/'vf ami
dc11g11e virus are outside the home occupants activities. 1111tritionul status and age groups. 
?he es1imari11g of chances of anti-dengue virus !gM rnn be calc11/ated based on the 
acti1·itie.1· outside the ho111e o/occ11pa111s and n11rritio11a! sro111s voriahle. 

Keywords. stwus (�f fg;\1 a111i-denguc virus, density of ho11seho!d. outside the home 
occ11panr octii·iries. the status o/deng11e 1·irns infection, 1111/rirional sta!U.\', age 
groups. 
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I .  PENDAHULUAN 

• 

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus 
dengue, mengakibalkan spektrum manifestasi k l in is  yang bcrvariasi, antara yang pal ing 
ringan yaitu demam dengue sampai yang paling bcrat yaitu 080 yang disertai renjatan 
atau dengue shock syndrome (DSS)l1l. Virus dengue termasuk ke dalam farn i l i  Flaviricfae 
dan genus Flavivirus, terdiri dari 4 serot ipe yaitu Dengue l (Den- I), Dengue 2 (Den-2), 
Dengue 3 (Den-3) dan Dengue 4 (Den-4)(

2), ditularkan ke manusia melalui  g ig i tan nyamuk 
Aedes aegypti dan Ae. albopictui3J. 
Dalam 50 tahun terakhir, kasus 080 mcningkat 30 kali lipat dengan ekspansi geografis ke 
negara baru dan dari kota ke pedesaan(1 1. Pcnderitanya banyak d i temukan di sebagian besar 
wi layah tropis dan subtropis, terutama Asia Tenggara, Arncrika Tengah, Amerika Selalan 
dan Karibia<3l_ 

Virus dengue di laporkan tel ah menjangkiti lcbih dari I 00 negara, terutarna d i  daerah 
perkotaan yang berpenduduk pndat pemukirnan d i  Brazil dan bagian la in Arnerika Selatan, 
Karibia, Asia Tenggara, dan India. Jumlah orang tcrinfcksi sekitar 50 sampai I 00 juta 
orang, setengahnya dirawat d i  rumah sakit dan mengakibatkan 22.000 kernalian setiap 
tahun. Diperkirakan 2,5 mi l iar orang atau hampir 40 persen populasi dunia, tinggal di 
dacrah cndemis DBD yang mernungkinkan terinfeksi virus dengue melalui gigitan nyamuk 
selempat(4l. 

Jumlah kasus 080 tidak pernah menurun di bebcrapa daerah tropik dan subtropik, bahkan 
terda&at kecenderungan tcrus meningknti5J dun banyak menimbulkan kcmatian pada 
anak 6l, 90% di  antaranya menyerang anak di bawah 15 tahun(7). Indonesia setiap tahunnya 
mengalami kejadian luar biasa (KLB) di  beberapa provinsi; yang tcrbesar pada tahun 1998 
dan 2004 dcngan j umlah pende1·ita 79.480 orang serta kematian 800 orang lcbih(S)_ Pada 
tahun berikutnya jumlah kasus terus naik letapi jumlah kematian turun secara bermakna 
dibandingkan tahun 2004. Misalnya jumlah kasus tahun 2008 scbanyak 1 37.469 orarn:? 
dengan kematian 1.187 orang atau case j(11ufiry rate (CFR) 0,86% scna tahun 2( 
sebanyak 1 54.855 orang clengan kcmatian 1 .384 orang atau CFR 0,89%(9 1. 

Penularan virus dengue teijadi melalui gigitan nyamuk yang termasuk subgenus Stegomya 
yaitu nyamuk Ae. aegypti dan !le. a/bopicr11s sebagai vektor primer, seclangkan Ae. 
po/ynesiensis, Ae. scute/laris serta Ae. (F in laya) nil'e11s sebagai vektor sekunder, selain itu 
terdapat penularan transexsua/ dari nyamuk jantan ke nyarnuk betina mela!ui 
perkawinan<51, juga penul aran transovarial clari induk nyamuk kc keturunannyailOl, sena 
melalui transfusi darah sepeni terjacli di S ingapura pada tahun 2007 yang berasal dari 
penclerita asimptomatikl1 1 l. Masa inkuhasi ekstrinsik (di dalarn tubuh nyamuk) bedangsung 
8-10 hari. sedangkan i nkubasi intrinsik (dalam tubuh manusia) berkisar antara 4-6 hari clan 
diikuti dengan respon i m u1 1<12l_ 

Penelitian di Jepara dan Ujungpandang mcnunjukkan balma nyarnuk Aedes spp. 
berhubungan dengan tinggi rendahnya infeksi virus dengue di rnasyarnkat; tctapi i n fcksi 
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tersebut tidak selalu menyebabkan DBD pada manusia karcna masih tergantung pada 
faktor lain seperti vector capacity, virulensi virus dengue, serta status kekebalan host 
(pejamu)(13J. Vector capacity d ipcngaruh i olch populasi nyamuk. frckuensi gigitan nyarnuk 
per har i (multiple hites), l amanya siklus gonotropik, umur nyamuk, larnanya inkubasi 
ckstrinsik virus dengue serta proporsi nyamuk yang menjadi infektif 14). Frekuensi nyamuk 
menggigit manusia, di antaranya dipengaruhi oleh aktifitas manusia; orang yang diam 
(tidak bcrgerak) , 3,3 kal i  lebih banyak digigit nyamuk Ae. aegypti diband irfgkan dengan 
orang yang lebih akt if, dengan demikian orang yang kurang aktif akan lebih besar 
risikonya untuk tertular virus dengue. Selain itu. f'rekucnsi nyamuk menggigit manusia 
juga dipengaruhi keberadaan atau kepadatan rnanusia; sehingga diperkirakan nyamuk Ae. 
aegypri d i  rurnah yang padat penghuninya, lcbih tinggi frckuensi mcnggigitnya terhadap 
manusia diban ding yang kurang padat( 1 4) . 

Sistem imunitas tubuh rncmiliki fungsi membantu perbaikan DNA mnnusia : mencegah 
in frksi yang disebabkan oleh jarnur, bakteri. virus. dan organisme lain; serta rncnghasilkan 
antibocli (sejenis protein yang clisebut immunoglohulin) untuk memerangi serangan bakteri 
dan virus asing yang rnasuk ke dalam tubuh(ts). Kckebalan host terhadap infeksi 
dipcngaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah usia dan status gizi(15), sedangkan 
status gizi dipcngaruhi oleh keseirnbangan asupan dan penyerapan gizi, khususnya zat gizi 
makro yang berpengaruh pada sistem kekebalan tubuh( 16l

. 

Penclitian di Queen Sirikit National Institute of Chi lei Health Thailand mcnunjukkan, anak
anak kckurangan gizi memi l i k i  risiko rcndah untuk terinfcksi virus dengue. tetapi jika 
mendapatkan i n feksi mereka .berada pacla risiko yang lebih tinggi rnendapatkan DSS 
bahkan kcmatian. Scbaliknya, anak-anak obcsitas mem i l i k i  risiko lcbih tinggi tcrtu lar DBD 
diband ingkan yang status gizinya normal(6l. Laporan lain mcnyebutkan bahwa orang 
obesitas mempunyai risiko lebih tinggi untuk rnendapatkan DBD dengan komplikasi  atau 
kematian1 11>. Selain itu, Lelah clikonfirrnasi bahwa pcnclerita DBD dengan status gizi baik 
dan kurang, jumlahnya lebih sedikit d ibanclingkan dcngan yang obesitas(IS). 

Ketika virus dengue masuk ke dalmn tubuh untuk pertama kaliny<I, bisa terjadi infeksi 
pertarna mungkin mernberikan gejala clemarn dengue, patogcnesisnya sampai sekarang 
masih belum jc lasl191, gejala kl in is akan berbccla bi la scscorang mcndapatkan infeksi 
serotipe virus yang bcrlainan120l. I lipotesis rcaksi sckuncler heterologous mcngatakan 
bahwa infeksi pcrtama vims dengue ( infeksi primer) akun rncnirnbulkan rcaksi immunitas, 
se lanjutnya bi la mcndapat inf'eksi ulang (infeksi sckunder) virus dengue dengan scrotipe 
berbcda, dalam bebcrapa hari akan mengakibatkan pro l i ferasi limposit clengan 
menghasi lkan antibodi immunoglobulin G ( lgG) anti dengue se1·ta mengakibmkan 0130<21J . 
. Antibodi 'irus dengue clapat diternubn di clalam darnh sekitar demam hnri kel ima, 
meningkat pada rninggu pcrtarna sampa i ketiga, c.lan rncnghilang setelah 60-90 hari .  
Kinetik kadar l gG be1·bcda dengan kinetik kaclar antibocli lgi\.1. o leh karena itu kinet ik 
antibod i lgC harus dibeclakan antara infdsi primer dan sckunder. Pada inleksi primer. 

antihodi lgCJ men ingkat sekitar dcmam hari kc- 1 4, sedang pada infcksi sekunclcr anlibodi 
lgG rneningkat pada hari kedua. Oleh kmena itu diagnosa dini infeksi primer hanya clapat 
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clitegakkan dengan rnendctcksi antibodi lgM sctclah hari sakit kel irna, diagnosis i n feksi 
sekunder dar,at ditegakkan lcbih d i n i  denga11 adanya pcningkatan ant ibody lgG dan lgM 
yang ccpat<2-). 

Teori lain rncnyatakan, bi la  seseorang yang pernah lerinfeksi salah satu virus dengue, akan 
terbentuk antibodi dalam darahnya yang rnampu rnenetral is ir  virus dengue yang sarna 
(homologous) . Apabila selanjutnya rnendapat infeksi virus dengue serotip� bcda, maka 
antibodi yang sudah ada akan mcmbcntuk kornplcks dcngan virus tersebut yang dengan 
mudah akan mernasuki rnonosit sehingga rnernicu rcplikasi virus. Peningkatan i n feksi in i  
d iscbabkan adanya fcnomcna anribody dependent enhancement (ADE) yaitu antibodi 
terhadap serotipe pertarna meningkatkan infeksi scrotipe kcdua yang dipcrkirakan berperan 
clnlarn pntogenesis i n fcksi virus dengue<�3 1. J lal in i  te�jadi karena antibodi komplek akan 
merangsang terbentuknya antibodi nonnetralisasi yang bcrupaya rnelekat pada sci 
makrnfag yang beredar pada sistcrn sirkulasi sehingga bcrsifot opsonisasi, internalisasi dan 
akhirnya sci mudah terinfeksi1 191. 

Sescorang yang pernah tcrinf'eksi oleh salah satu serotipe virus dengue, biasanya kebal 
terhadap serotipe yang sama dalam jangka waktu tcrtcntu\2.i). b iasanya 60-90 ha1P2l, tapi 
tidak kcbal tcrhadap scrotipc lainnya. bahkan rncnjadi sensit if tcrhadap scrangan 0801�.i i .  

!Vtunculnya kejadian DBD disebabkan adanya intcraksi foktor- agcn (v irus dengue), pejam u 
yang rcntan sena l ingkungan. Variabel foklor agcn yang bcrpcngaruh dalarn kcjadian DBD 
adalah scrotipe dan virulensi virus dengue: varinbel  foktor pcjamu mel iput i  kepadatan clan 
mobilitas pcnduduk, pcndidikan, pckcr�jaan, siknp hidup, golongan urnur, suku bangsa. dan 
kerentanan terhadap penyakitt·1>. Sedangkan variabcl foktor l ingkungan rnel iput i  kualitas 
perurnahan, jarak antar rurnah. kcbcrndaan gcna11g<1n ai1 ·  scrta i k l i rn  makro rnaurun 
mikro( l.i l. 

Kabupaten Ci rebon rncru pabn rncrnpabn dacrah di Provinsi Ja\\<J Bnrat dcngan kesakitan 
D B D  tinggi dan sering rncnga lam i K LB. Jumlah kasus tahun 2007 sebanyak 1 .535 orang 
dengan incidence role ( I R )  0.732%0. tahun 2008 sebanyak 1 .523 orang ( I R  0,7 1 2%0) clan 
tahun 2009 sebanyak 1 .4 1 1  orang ( I R  0,523%of5l_ l l as i l  penclit ian tahun 2008 

m enunjukkan 1 0 , 10% pcnducluk Kabupalen Ci rl.!bon yang dijadikan sampcl pcnclit i<in. 
Lelah tcrinfeksi virus dengue (positif lgG arnu lgG clan lgMP61 . Data ini mcnunjukkan 
bahwa Dl3D masih merupabn masalah d i  Kabupatcn Cirebon schingga pcrlu d i lakukan 
pengcndalian dengan rnctoda yang akurat bcrdasarkan data f�1k10r penularan. 

.J 
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II .  TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

• 

2.1. Tujuan penelitian 

I .  Tujuan umum 

Menganalisis hubungan beberapa faktor penularan dengan status infeksi virus 
dengue. 

2. Tujuan khusus 

I )  Membuktikan hubungan kepadatan penghuni rumah dengan status i n feksi virus 
dengue. 

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

3) Membuktikan hubungan aktifitas penghuni rumah dengan status infeksi v ims 
dengue. 

4) J\:lembuktikan 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 infeksi virus 

dengue. 

2.2.  Man faat penelitian 

I .  Untuk pengcmbangan i lmu pcngetahuan : 

I )  Bc1iambah luasnya pcngetahuan tentang faktor penularan yang berhubungan 
dengan status lgM anti virus dengue .  

2) Bertambah luasnya pengetahuan tentang faktor penularan yang dominan 
hubungannya dengan status IgM 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 : 

I )  Masyarakat 

Dengan cliketahuinya faktor yang berkaitan dengan penularan virus dengue, 
diharapkan masyarakat bisa berpar1 isipasi lcbih aktif dan akurar clalarn kegiatan 
penccgahan dan pcmbcrantasan DBD.  

2)  Pelayanan keschatan 

l n formasi hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu bahan 
pertirnbangan (penentuan skala prioritas) dalam kegiatan pemberantasan DBD. 
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Ill. METODA PENELITIAN 

• 

3.1. Desain Pcncli t ian 

Penelitian in i  adalah penelit ian anal i t ik yang didesain dcngan metode survai melalui 
pendekatan cross sectional. Desain ini d ip i l ih karena disesuaikan dengan tujuan 
penelitian dan alokasi waktu pcnclitian di samping karakteristik dan kctersediaan data 
yang dikumpulkan. 

3.2. Populasi dan Sampel 

I .  Populasi 

Populasi target (sasaran) dalam penelitian ini adalah scluruh penduduk yang berada 
di daerah endemis DBD yang mcmpunyai risiko tcrtu lar virus dengue. Populasi 
target jumlahnya tidak terhingga. maka dalam penelitian in i  digunakan populasi 
terjangkau atau populasi studi yaitu pcnduduk desa K layan Kecamatan Gunungjati, 
yang berpenduduk I 0. 1 02 orang dengan IR  1 ,089 per 1 .000 penduduk<25l. Jum lah 
populasi dalam penelit ian termasuk ban yak ( I  0. 1 02 orang), maka d ikelompokkan 
per rumah tinggal atau klaster. 

2. Sampel 

a. Kriteria sampcl 

Sampel dalam penelit ian ini  adalah bagian dari populasi yang mem1 
kriteria inklusi dan eksklusi. yaitu : 

I )  Kriteria inklusi  : 

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

../ 8ersedia berpanisipasi dalam pcnclit ian dan rnenandatangani in) 
concent. 

2) Kriteria eksklusi 

./ Mernpunyai riwayat pcrdarahan misalnya penyakit hcmofili atau 
idiophatic thromhocytopeni pu1p11ra (ITP) . 

./ Sedang mcnderita sakit dcngan gej�ilu k l in is  bcrat. 

b. Jumlah sampel 

Jumlah pcnderita d i  dcsa K layan pada tahun 2008-20 I 0 yang tercatat d i  Din as 
Keschatan Kabupatcn Cirebon adalah 89 orang dengan penycbamn ticlak 
merata; yaitu 5 orang (5.62%) di RW I. 9 orang ( 1 0 , 1 1 %) d i  RW I I ,  9 orang 
( 1 0. 1 1 %) di RW I l l , 6 orang (6,74%) di R \V I V, 56 orang (62,92%) di RW V, 
dan 4 orang (4,49%) di  R W VI .  Karena itu, sarnpel penelitian ini seluruhnya 
diarnbil dari R W 05. 
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Jumlah sarnpel dalam penelitian in i  d i h itung mcnggunaka11 rumus proporsi 
binomunal (hinomunol proportions), jumlah populasi termasuk kategori bisa 
d ihitung, maka bcsarnya sarnpel adalah(54 l : 

Z2 1.a,12 p ( l -p) N 
n = -�--------

d2(N- I ) + Z 2 1 -a12 p ( 1 -p)  

d i mana : n = jumlah sarnpel m i n i mal yang dipcrlukan, a =  derajat kepercayaan, 
clitetapkan 0,05, p = proporsi populasi clengan lgG posit i f  = I 0, I 0% atau 
0, I 0 I <26l, q = 1 -p = I - 0, I 0 I = 0,899, d = l i m i t  dari error atau presisi absolut. 
ditctapkan 0,05, Z2 1.a12 ditetapkan 1 ,96 atau Z2i-ui2 = 1 ,962 = 3,84 16,  dan N = 
populasi = I 0. 102. 

Maka jurn lah sampel adalah : 

n =  

n =  

3,84 1 6 x (O, I O I  ( 1 -0, I O I O) x 1 0 . 1 02 

(0,05)2 x ( I  0. 102- 1 )  + 3,84 1 6  x (0, I 0 I ( 1 -0, I 0 I 0) 

3523.7 1 3  

25.60 1 3 1  
= 1 37,638 --7sampel m i n i ma l 1 3 8  orang 

c. leknik penarikan sarnpcl 

I )  Mcncatat jumlah populasi (j urnlah penduduk) dan jumlah rumah tinggal 
(klaster) dari catatan adrninis.trasi kcpenduclukan pcmerintah seternpat. 

2) Menghitung rata-rata kcpaclatan j iwa dalarn rumah tinggal dengan cura 
rnembagi j u rn lah penduduk dengan jumlah rumah tinggal. 

3) Menghitung jurnlah inclividu sarnpel mcnggunakan rumus proporsi 
binomunal . 

-t) Menghitung jumlah sampcl klaster dengan cam membagi jumlah sampcl 
(hasil pcrhitungan) dangan rata-rata kepadatan j iwa dalarn rumah. 

5) rvlcncntukan klastcr tcr·p i l ih dengan caru randorntS.J). 

6) l'vlcncntukan inclividu sampel penelitian yaitu pcnghuni rumah sampel yang 
mcrncnuhi krileria inklusi .  

3.3. Tcrnpat dan waktu pcnclitian 

Penel i t ian d i laksanakan di dcsa K l ayan kecarnatan C.Junungjati kaburatcn Cirebon. 
Pelaksanaan rcncl it inn cli laksanakan sckitar 5 bulan rnulai  bulan Februari s.d. Juni  
201 1 ,  mclipul i  persiapan, pengurnpulan data, anal is is  data dan penyusunan lapornn. 
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3.4. nahan <lan proscdur kcrja 

I .  Penatalaksanaan sampel penel it ian. 

a. Penentuan sampcl pcnelitian 

I )  Mencatat jumlah populasi dan jumlah rumah (klastcr) dari catat.an 
kependudukan di kantor kcpala dcsa K l ayan, sclanjutnya d i � i lung jumlah 
samrel individu dan sampel klastcr. 

2) Membuat kerangka sampel (sampling ji-ame) yaitu daftar rnmah (klaster) 
dan d i beri nomor I sampai dengan selesai. 

3) Menghitung interval k l aster. 

4) Menentukan rumah ( k l astcr) rcrtama sccara acak dan d i teruskan 
rnenentukan klaster bcrikutnya sarnpai dengan selcsai. 

5) Mcnentukan sarnpel/respondcn yaitu pcnghuni rurnah d i  kl aster tcrpi l ih  
yang memenuhi kriteria ink lus i .  

b .  Penjelasan penelit ian. 

Kepada seluruh rcspondcn. dijelaskan maksud dan tujuan pcnclitian se lanjut nya 
diminta persetujuannya untuk bc1-rcrnn serta dalarn penelitian. bagi yang sctuju 
dimintakan tanda tangan persctujuannya. 

c. Pcngumpulan identitas sampcl 

Semua rurnah (klaster) tcrpi l ih .  clicatat dalam dallar rumah :.itau klastcr tcrpi l i h  
yang terdiri dari nomor urut, nornor klustcr. alamat (l{T). nama kepala kcluarga. 
jumlah jiwa dan jurnlah rcspondcn. 

ldent itas kepala keluarga dan responden, dicalal pada format pcngurnpulan data 
klaster dan Format pcngurnpulan data individu.  

2. Jenis instrumcn dan cara pcngurnpulan datu 

a.  Variabcl kepadatan penghuni rumah 

D i l akukan wawancara terhadap rcsponden tcntang luas rumah dan jurnlah 
penghuni tetap rurnah. B i l a  rurnah lebih dari I lantai.  rnaka luas ni rnah adalah 
penj u 111 lahan I uas setiap Ian ta i. Yang d isebut pcnghun i ru mah adalah penghu n i 
yang ti nggal di rumah sctiap hari atau paling sedikit sehari dalam serninggu 
berada dirumah. I lasil \V3\\Cll1Ccll'(.l d i catat f)<lda format f)Cngumpulan data 
kl aster. 

b. Variabel l ingkungan abiotik runiah 
Tcrcl iri dari 4 item ) a i t u  pcncahayaan. kebcradaan konu.iincr air (kccual i  hak 
rnandi) yang tidak tertutup, suhu dan kclcrnbaban udara ruangan dalarn rumah. 
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l nstru1nen penelitian yang akan digunakan adalah alat ukur masing-mas�ng 
item variabel dan formul ir  isian. 

Prosedur kerja yang akan di lakukan dalarn pengumpulan data variabel 
l i ngkungan abiotik rumah adalah : 

I )  Pencahayaan rum ah. 

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

Hasil pengamatan d icatat pada format pengumpulan data klaster. 

2) Kebcradaan kontainer a ir  yang tidak c.litutup. 

D i lakukan pengamatan kontainer tempat penampungan air (kecuali bak 
mandi) yang tidak tetiutup d i  dalarn rurnah. B i la semua kontainer tcrtutup 
rapat atau tidak ada kontainer air, pada format pengumpulan data klaster 
dicatat Neg (ncgatif), bi la diternukan kontainer yang tidak tertutup rapat, 
maka dicatat Pos (positif). 

J) Suhu udara 

Dilakukan pengukuran suhu udara di seluruh ruangan dalarn rumah 
menggunakan thermometer udara, kcrnudian dihitung rata-ratanya. 

Hasi I pengarnatan d icatat pada format pcngumpulan data klastcr. 

4) Kelembaban udara 

Dilakukan pengukuran kelcmbahan udara di seluruh ruangan clalam rurnah 
rncnggunakan hygrometer, kcrnuclian dihitung rata-ratanya 

I lasi l  pengamatan dicatat pada format pengumpulan data keluarga. 

c. Variabel aktifitas penghuni rumah 

Dilakukan wawancara tcrhadap seluruh respondcn (sampel individu) tcntang 
lamanya aktifitas siang hari di luar rurnah sclama seminggu terakhir. Hasil 
wawancara dicatat pada format pengurnpulan data individu. 

cl. Variabcl status gizi 

Di lakukan penimbangan bcrat badan seluruh rcsponden (sampel individu) 
mcnggunakan alat timbang badan digital, dan tinggi badan menggunakan alat 
ukur t inggi badan (mikro toise). 
Hasil pengukuran tinngi badan dan pcnimbangan berat badan, pada format 
pengumpulan data individu. 
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e. Variabcl umur 

Setiap responden (sampe l indiv idu) d itanya umur (dalam tahun) dan jen is 
ke lam innya. Hasilnya dicatat pada format pengumpulan data ind iv idu . 

f. Variabel riwayat kesakitan DBD 

Di lakukan wawancara tcrhadap semua responden (sampe l individu) tentang 
pernah atau tidak pernah sakit DBD berdasarkan diagnose dokter. B i la pernah 
sakit DBD, pada format pengumpulan data individu ditulis 0, dan d i tu l is I bi la 
tidak permah sakit  080. Kepada rcsponden yang pernah sakit DBD, 
selanjutnya di tanyakan tahun berapa sakitnya serta apakah dirawat inap di 
rumah sakit atau tidak. 

g. Variabel status i n reksi virus dengue 
D ilakukan pengamb i l an sampel darah tcpi dari ujung jari tangan pada seluruh 
responden (sampel individu) menggunakan blood lancet. Sampel darah 
selanjutnya diperiksa menggunakan ROT yang bcrbasis darah lcngkap (whole 
blood) supaya bisa d i lakukan d i lapangan tanpa pcngolahan darah. 

Terdapat 4 hasil pcmcri ksaan RDT yaitu negati r, positi f lgM, pos i t if IgG dan 
positir lgG dan lgM. Bi la hasilnya negatif, pada format pengumpu lan data 
individu, di tu l is  I clan bi la positif ditulis 0. Selanjutnya, di tu l i s  l bila hasil 
pemeriksaan posit if lgG , d i tu l is  I bila hasil pcmcriksaan positir lgM, dan 
d i tu l is I b i la hasil pemeriksaan positif lgivl + lgM. 

3.  Pengumpulan data kualitatif 

Untuk melengkapi data, dilakukan wawancara mendalarn (indepth intervie111) 
terhadap rcsponden dewasa atau yang berum ur ;:: 1 5  tahun . Rcsponden indepth 
interview adalah bagian responden positif clan ncgat if  i n fcksi virus dengue yang 
dipilih secara acak. 

Wa\vancara bc11ujuan untuk mendalarni pengetaliuan responclen tcntang DBD scrta 
akti fitas penghuni di  luar rumah. l nstrurnen yang d igunakan me l ipu t i panduan 
wawancara clan alat tulis. 
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3.5. Pcngolahan clan Analisis Data 

I .  Pengolahan data 

Bcrdasarkan subjek dan objcknya, variabel penclit ian terdiri dari variabcl yang 
menggambarkan klaster atau keluarga dan yang menggambarkan individu 
responden. Hasil anal is is data pada klaster, merupakan gambaran n i lai seluruh 
responden pada masing-masing klaster, sehingga individu pada klastcr yang sama. 
ni lainya variabelnya sama. 

a. Variabel kepadatan penghuni rumah 

8erdasarkan data terkumpul yang dicatat pada formJ.t pcngumpulan data klaster 
(luas rumah dan jumlah penghuni tetap), d ih i tung kepadatan penghuninya 
dengan cara rnernbagi luas rumah dengan jumlah pcnghuni tetap, hasilnya 
dimasukkan ke dalam format pengolahan data klaster, d i lanjutkan dengan 
mcnghitung n i la i  median. 

Data variabel masing-masing kl aster, selanjutnya dibandingkan dengan ni lai 
median dengan tujuan rncmbuat kategori klaster. Didapmkan 2 kategori yaitu 
LU!\S (diberi tanda L) apabi la kepadatannya sama atau lcbih tinggi dari ni lai 
median, dan SEMPIT (diberi tanda S) apabila kcpadatannya lebih rendah c!ari 
n i lai median. Kategori kepadatan rum ah, di masukan kc dalam format anal isa 
data klaster, selanjutnya diberi n i la i  yaitu 0 untuk kategori LUAS, dan I untuk 
kategori SEMPIT. Kategori kepadatan sempit diberi n i lai I karcna mempunyai 
risiko lebih tinggi te�jadinya infcksi virus dengue dibandingkan dcngan kategori 
luas( 14>. 

b. Variabel l i ngkungan abiotik rumah 

Dilakukan analisis untuk masing-masing variabel l i ngkungan abiotik rurnah, 
yaitu : 

I )  Pencahayaan 

Dibuat kategori data vmiabel pencahayaan rurnah yang d icatat pada format 
pengumpulan data klaster. yaitu OPTIMAL (ditandai 0) bi la n i lainya � 1 00 
lux dan TIO.AK OPT!tvl.l\L (ditandai 0) bi la n i lai nya < 1 00 lux. 

Sel:..tnjutnya d i lakukan skoring yaitu 0 untuk 1-:atcgori OPTIMAL, dan I 
untuk katcgori Tf D.l\K OPTIMAL. Kategori pencahayaan tidak optimal 
d ibcri n i l ai 1 karena mernpunyai risiko lebih tinggi terjacl inya in feksi virus 
dengue d ibandingkan dcngan kategori optima11 1 " · 551

. 
2) Keberadaan kontaincr air tidak tertutup 

Dilakukan skoring variabel kebcradaan kontaincr ait· tidak tcnt.nup di dabm 
rurnah, yaitu 0 untuk negat i f  kontainer air tidak tcrtutup, dan I untuk posit if. 
\! i la i  kategori variabcl pcncahayaan, d inrnsukkan ke dalam format 
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pengolahan data klaster. Kategori positif keberadaan konatiner t idak ter1utup 
diberi n i la i  I karena mempunyai risiko lebih tinggi tcrjadinya infeksi virus 
dengue d ibandingkan dengan kategori negati r 1�l . 

3) Suhu udara dalam rumah 

Dibuat kategori data variabel suhu udara rumah yang dicatat pada format 
pengurnpulan data k laster, yaitu TIDAK OPTIMAL (ditandai ·TO) bi la rata
rata suhu udara ruangan dalarn rumah tidak berada pada interval 28-32°C, 
dan OPTI M A L  (ditandai 0) apabila rata-rata suhu udara ruangan dalarn 
rurnah berada pada interval 28-32°C dan d imasukkan ke dalam format 
pengolahan data klaster. 

Langkah berikutnya adalah pembe1·ian ni la i  yaitu 0 untuk kategori T I DA K 
OPTIMAL, dan I untuk kategori OPTIMAL. Kategori optimal suhu udara 
yang bcrmakna optimal untuk perkernbangan nyamuk Aedes spp d iberi n i la i  
l karcna mempunyai risiko kbih tinggi te1jad inya i n feksi virus dengue 
dibandingkan dengan kategori tidak opt i malm 1. 

4) Kclembaban udara ruangan 

Dibuat katcgori data variabel kelernbaban udara rumah yang dicatat pada 
format pcngurnpulan data k laster. yaitu TI DA K OPTIMAL (ditandai TO) 
apabila rata-rata kelembaban udnra ruangan dalam rumah <75%, dan 
OPTIMAL (ditandai 0) apabila ::_75%, dan dimasukkan ke dalam format 
pengolahan data klaster. 

Sclanjutnya, d i l akukan skoring yaitu 0 untuk kategori TIDAK OPTIMAL, 
dan I untuk kategori OPTIMAL. Katcgori optimal kelembaban udara yang 
bermakna optimal untuk pcrkcmbangan nyarnuk Aedes spp d ibcri n i la i  I 
karena mempunyai risiko lcbih tinggi tcrjadinya infeksi virus dengue 
d ibandingkan dengan kategori tidak optima1<33l. 

c. Variabcl aktifitas penghuni di luar rumah 

Data variabel akti fitas penghuni di luar rumah yang dicatat pada format 
pengumpu Ian data individu, d imasukkan kc dalam format pengolahnn data 
individu dan dihitung n i la i  median data scluruh responden. 

Berdasarkan data per i ndividu responden dan ni lai median, d ibuat kategori 
rnasing-masing individu. yaitu TINGG! (diberi tanda T) apabila rata-rata 
aktifitas di luar rurnah. sama atau lebih tinggi dari n i la i  median, dan RENDAH 
(cl i beri land a R) a pa bi la rata-rata akti fi tas d i  J uar ru mah lcbi h rend ah dari n i lai 
median. Kategori akti fitas respond en Ji  I uar rum ah. cl i masu kan ke dalam formal 
pcngolahan data individu selanjutnya dibcri n i la i  atau skoring yaitu 0 apabila 
akti fitas di luar rumah RENDA I I ,  dan I apabila aktifitas di luar rumah T I N G G I .  
Kategori rendah untuk aktifitas penghuni d i  luar rurnah di bcri n i l a i  1 karena 
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mempunyai risiko lebih tinggi terjadinya infeksi virus dengue d i bandingkan 
dengan katcgori aktif. Dibuat definisi  seperti ini  karena desa Klayan Kabupaten 
Cirebon merupakan desa dengan jum lah penderita dan J R  DBD tcrtinggi dalam 
3 tahun terakhir(25l, seh ingga berada di  wilayah desa Klayan lebi h  berrisiko 

tertular virus dengue disbanding dengan berada d i  w i layah lain dengan J R  lebih 
rcndah. 

d. Variabel status gizi 

Data variabcl status gizi adalah hasi l  penguran tinggi badan dan pcnimbangan 
berat badan seluruh responden. Berdasarkan data terkumpul yang dicatat pada 
format pengumpulan data individu (tinggi badan) dan (berat badan), kemudian 
dih i tung !MT dengan rumus bcrat badan (kg) d ibagi kuadrat tinggi badan 

� 
(rn

-
)'56> dan d ip indahkan ke dalam format pengolahan data individu.  

Ni la i  l MT d ibandingkan dengan Tabel IMT(56l atau Tabel 4.2.  Terdapat S 
katcgori status gizi yaitu SANGAT K U RUS yaitu kekurangan berat badan 
tingkat berat (diberi tanda SK), KURUS yaitu kckurangan berat badan ti ngkat 
ringan (diberi tanda K),  NORMAL (diberi tanda N). GEMUK yaitu kelebihan 
berat badan t ingkat ringan (cliberi tanda G), dan SA NGA T GEM UK yaitu 
kelebihan berat badan tingkat berat {diberi tanda SG). 

Selanjutnya diberi n i lai atau skoring yaitu 0 apabi la katergori status gizi 
NORMAL clan I apabila kategori status gizi tidak normal yang terdiri dari 
SANGAT K U RUS,  KURUS, GEM UK clan SANGAT GEMUK. Katcgori status 
gizi tidak normal diberi nilai I karcna mernpunyai risiko lebih t in�gi tcrjadinya 
i n fcksi virus dengue dibanclingkan dengan kategori tidak normal(6, 1 >. 

Tabel 3 . 1 .  
Tabcl indek massa tumbuh ( !MT) 

Katcgori I MT Kategori 
Sangat kurus < 1 7,0 Kckurangan 8[3 tingkat bernt 
Kurus 1 7 ,0-1 8,5 Kekurangan I38 tingkat ringan 
Normal > 1 8,5-25,0 

Gemuk > 25,0-27,0 Kelcbihan I38 tingkat ringan 
Sangat gernuk > 27,0 Kelcbihan 138 tingkat berat 
Sumber : Modi fikasi dari Supariyasa ION,  13akri 13, Fajar I, Penilaian Status 

Gizi, EGC, Jakarta, 200 I 
e. Variabel urnur  

Data variabel umur yang dicatat pada format pengurnpulan data incl ividu, dibagi 
mcnjadi 2 kelompok umur yaitu kelornpok umur <5 tahun apabi la umur 
responden <5 tahun, dan ::_5 tahun apabi la umur responden ::_5 tahun. I lasi l  
pengelompokan ini  dimasukkan ke dalarn formal pengolahan data individu. 
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Berdasarkan kategori kelompok umur. sclanjutnya dilakukan skoring yaitu 0 
apabila kelompok umur responden adalah ;::5 tahun, dan l apabila kelompok 
umur responden adalah <5 tahun. Nilai kategori variabcl kelompok umur. 
Kategori kelompok umur <5 tahun diberi nilai l karena mcmpunyai risiko lebih 
tinggi terjadinya i nfeksi virus dengue dibandingkan dengan kategori ;::5 tahun 

karena pada umumnya lebih banyak berada di  rumah yang merupakan dcsa 
dengan I R  tetrtinggi, serta tingkat imuni tasnya lebih rcndah(4> . 

f. Variabel riwayat kesakitan DBD. 

Dilakukan pemberian kategori data riwayat kesakitan DBD yang dicatal pada 
format pengumpulan data individu, yaitu TIDA K PERNAH (diberi tanda TP) 
dan PERNAH (diberi tanda P) dan dimasukkan ke dalam format pengolahan 
data individu. Selanjutnya d i lakukan skoring yaitu 0 untuk responden dengan 
kategori TlDAK PERNAH, dan l unwk responden dengan kategori PERNAH. 
Kategori pernah sakit DBD dibcri ni lai  I karena mempunyai risiko lebih tinggi 

terjadinya i n feksi virus dengue d i bandingkan dengan kategori belum pernah 
DBD( 19.21i . 

g. Variabel status infeksi virus dengue. 

Dilakukan skoring hasil pcmeriksaan status i nfcksi virus dengue. yaitu 0 untuk 

negatif, dan l untuk hasil positif. N i lai kategori variabel status infeksi virus 
dengue, d imasukkan ke dalam forrnat pengolahan data individu. 

h.  Rekapitulasi hasil pengarnatan seluruh variabel pcnclitian. 

Ni la i  hasil pengolahan data k laster dan pengolahan data individu, dipindahkan 
ke dalam rekapitulasi hasil analisis data 

2. Analisis data 

a. Anal is is univariat 

Dilakukan analisis univarim untuk rncngetahui ni la i  tendensi scntral 
(mean. median dan mode) scrta untuk mcngetahui distribusi frekuensi data 
masing-masing variabel. 

b. Anal is  is  bivariat 

Di lakukan analisis bivariat rnenggunakan chi square test dari coss 
tabulation 2 x 2 antara rnasing-rnasing variabel independent dcngan variabel 
dependent, tujuannya untuk rnengetahui ada tidaknya hubungan masing
masing variabcl independent dcngan variabel dependent, yaitu : 

./ Antara variabel kepadatan renghuni rurnah dcngan variabel status infcksi 
virus dengue . 

./ Antara variabcl lingkungan abiotik rumah dengan variabel status intcksi 
virus dengue. 
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../ Antara variabel aktifitas penghuni rumah dengan variabcl status i n feksi 
virus dengue . 

../ Antara status gizi dengan vmiabel status i nfeksi virus dengue . 

./ Antara variabel umur dcngan variabel status infeksi virus dengue . 

../ Antara variabel riwayat kesakitan DBD dengan variabel status i n feksi 
v irus dengue. 

· 

Tujuan la in analisis bivariat adalah mengetahui estimasi risiko relatif 
(RR) yang d inyatakan dengan rasio prcvalens (RP)'57l dengan rumus : 

RP = a/(a 
+ 

b) : c/(c 
+ 

d) .  

l1esarnya rasio prevalcns kaitannya dengan kejadian variabcl dependem : 

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

../ RP > I menunjukan bahwa variabcl independent adalah foktor risiko dan 
ada huhungannya dengan kejadian variabcl dependenr . 

../ RP < l menunjukan balma variabel independent adalah faktor protektif dan 
akan mcngurangi kejadian variabcl dependent. 

c. 1\nal is is mu l t ivariat 

Akan d i lakukan anal isis rnu l tivariat menggunakan rcgrcsi logistik 
antara variabel independenr yang mcnghasilkan P value �0,25 dari hari anal is is 
bivariat<57l dengan variabcl dependent. Tujuannya untuk mcngctahui variabel 
independent yang paling bcrpcngaruh terhadap kejadian variabcl dependent. 
Sclain itu. juga untuk rncnghitung probab i l itas individu (dalam %) untuk 
tc1jadinya infeksi virus dengue (mengalarni evem) berdasarkan ni la i-ni  lai 
sejumlah vmiabel prediktor, dengan rurnus sebagai berikut'58l : 

P = 1 + c -(a t- P I X  I 
+ 

[32X2 -'- . . . . . + PkXk) 

Kctcrangan : 

p -- prnbabil itas individu dalarn %. c = konstanta yaitu 2.2 1 8 , a =  konstanta 
bcrdasarkan hasil analisisi regresi bincuy logistic, p = n i la i  prediktor masing
masing variabel berdasa1·kan basil unal is is re[!,resi hinmJ' logislic, clan X = n i l ai 
atau skor per individu rcr variabel independent. 
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IV. BASIL PENELJTIAN 

• 

4.1.  Hasil Penelitian 

I .  Sampel penelitian 

Jumlah penderita DBD di desa Klayan kecamatan Gunungjati kabupaten Cirebon 
tahun 2006 sampai dengan Marci 20 I I adalah 89 orang. Distribusinya t idak merata 
d i  seluruh wilayah desa dan terdarat d i svaritas yang tajarn, tcrtinggi d i

.
R W  05 yaitu 

62,92% dan terrendah di RW 06 yaitu 4,49% (Tabel 4. 1 .), karena itu sampel 
penelitian seluruhnya diambi l  dari R W 05. 

Tabel 4 . 1 .  
Jumlah Kesakitan DBD Dcsa Klayan Kecamatan Gunungjati Kabupaten 

Cirebon Per R W Peri ode Januari 2008-1\1aret 20 I I 

No RW 
2008 

Tahun 

2009 20 1 0  20 1 1  
Jumlah % 

I 4 0 0 5 5 .62 

2 I I  4 .., 
-' 2 0 9 1 0 . 1 1  

3 I l l  4 3 I I 9 I 0 . 1  l 

4 IV 4 2 0 0 6 6.74 
5 v 26 1 5  1 2  3 56 62 .92 

6 VI .., -' 0 0 4 4.49 

Jumlah 45 24 1 6  4 89 
Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon 
Jumlah keluarga yang di kunjungi untuk disurvai adalah 1 50 keluarga, 1 2  keluarga 
di antaranya tidak bersedia berperan serta dalam penelitian yaitu 2 keluarga di RT 
1 6, 2 keluarga di RT 1 7, 4 keluarga di RT 1 8, 3 k luarga di RT 1 8, dan I keluarga d i  
RT 20. 
Jumlah respond�n yang bcrperan serta dalam pcnclitian ini scbanyak 426 orang 
pada 1 38 keluarga. yaitu dari RT 1 6  scbanyak 90 orang (2 1 ,  1 3%) dari 2 8  keluarga. 
dari RT 1 7  sebanyak 9..\ orang (22.07%) dari 28 kcluarga. dari RT 1 8  scbanyak 48 
orang ( 1 1 ,27%) dari 20 keluarga, dari RT 1 9  sebanyak 88 orang (20,66%) dari 2..\ 
keluarga, dari RT 20 sebanyak 40 orang (9.39%) dari 1 6  kcl uarga, dan dari RT 2 1  
sebanyak 66 orang ( 1 5 ,49%) dari 22 kcluarga. Berdasarkan jenis kelaminnya. 
terbanyak adalah perempuan yaitu 244 orang (57.28%) dan laki-laki 1 82 or8ng 
(42,72%). Sedangkan berdasarkan urnur, raling tua (maksimum) adalah 67 tahun. 
paling muda (min imum) adalah I taliun,  dan paling banyak (mode) hcrumur 1 0  
tahun. 

Tidak semua responden datany3 lengkap, karena udu I 0 orang yang tidak bcrhasil 
dikumpulkan variabel status gizi, dan 1 6  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. 
Jumlah dan proscntasc sampel berdasarkan alamat (RT) dan jenis kclamin 

d i  R W 05 Dcsa Klayan Kecamatan Gunungjati Kabupaten C i rebon 

Jumlah Jenis Kelamin 
% No Alamat sampel rumah L p Jumlah 

') L .  

RT l 6  28 46 42 88 22.00 
2 RT 1 7  28 40 52 92 23.00 
3 RT 1 8  20 1 6  30 46 I 1 .50 

4 RT l 9  24 26 54 80 20.00 
5 RT 20 1 6  8 24 32 8.00 
6 RT 2 1  22 36 26 62 1 5 .50 

Jumlah 1 3 8  1 72 228 400 
% 43,00 57,00 

Variabel penelit ian 

a. Kepadatan pcnghuni rumah 

Data kepadatan pcnghun i rumah berasal dari 1 3 8  kcluarga ( ! '=  1 38) dcngan n i l ai 
rnaksimurn 70 m2 per orang, nilai minimum adalah I 0 m2 per orang, rata-ratanya 
adalah 20.8 m2 per orang, n i la i  median adalah 1 7,5 m2 per orang dan n i la i mode 
adalah 1 5 m� per orang. Analisis data menunjukkan keluarga dengan kategori 
luas adalah 70 keluarga (50,72%) dan katcgori sempit adalah 68 keluar·ga 
(49.28%). 

Data keluarga selanjutnya digabungkan dengan data i nd ividu sehingga 
frekuens inya adalah 400. Setelah dianalisis serta dibuat kategori dan penilaian, 
diketahui responden yang t inggal di rumah kategori luas aualah 1 76 orang 
(44,00%) terdiri dari 68 orang lak i-lak i dan I 08 ornng perempuan, sedangkan 
yang tinggal di rumah kategori sempit adalah 224 orang (56,00%) terdiri dari 
I 04 orang laki-laki dan 1 20 orang perempuan (Tabel 4 .3) .  

Tabel 4.3. 
Jumlah Jan prosentase variabel kepadatan penghuni nunah 

beradasarkan kategori dan jenis kelamin 

Variabel Kategori 

Kepadatan Luas 
penghuni rumah Sernpit 

Jum !ah 

Jenis Kclamin 
L 

68 
1 04 

1 72 

p 
1 08 
1 20 
228 

Jumlah 

1 76 
224 

400 

% 

44.00 
56,00 

--- --------------------------
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b. Lingkungan abiotik rumah 

I )  Kua I itas pencahayaan 

Data kualitas rumah berasal dari 1 38 keluarga (f = 1 38 )  dcngan n i lai 
rnaksimum 1 52 lux, nilai minimum adalah 6 1  l ux ,  rata-ratanya adalah 88, 1 7  
lux, n i lai median adalah 82 lux dan ni la i  mode adalah 80 lux.  Analisis data 
menunjukkan rurnah dengan pencahayaan kategori optimal adatah 22 rumah 
( 1 5 ,94%) dan kategori tidak optimal adalah 1 1 6 keluarga (84,06%). 

Setelah digabungkan dengan data individu (frekuensi = 400), dianalisis serta 
dibuat kategori dan pcnilaian, diketahui responden yang tinggal d i  rumah 
dengan kual itas cahaya optimal adalah 60 orang ( 1 5,00%), sedangkan yang 
tinggal d i  rumah dengan kualitas pencahayaan tidak optimal adalah 340 orang 
(85,00%) (Tabel 4.4). 

Tabel 4.4. 
Jumlah dan prosentase variabel kualitas pcncahayaan 1·umah 

________ b_e_rd_a_s_a_rk_a_n_k�.e gori dan jenis ke lam i n  

Variabcl Kategori 
Jenis Kelamin 

Kual itas Optimal 
pencahayaan Tidak Optimal 

Jumlah 

L 
28 

1 44 

1 72 

2) Keberadaan kontainer air tertutup 

p 
" ?  .) _  

1 96 

228 

Jumlah 

60 

3400 

400 

% 

1 5 ,00 

85.00 

Data keberadaan kontainer tidaka tertutup di dalam rumah berasal dari 1 38 
keluarga (f = 1 38). Rumah yang tidak diternukan kontainer air d i  dalam 
rumah yang tidak tertutup (negatif) sebanyak 78 rumah (56,52%), sedangkan 
yang ditemukan kontaincr adalnh 60 rumah (43,48%). 

Setelah digabungkan dengan data individu ( frckuensi = 400). dianalisis serta 
dibuat kategori dan penilaian, diketahui rcsponden yang tinggal di rumah 
yang tidak ditemukan kontaincr air yang tidak tertutup di dalam rumah 
(negatif) adalah 234 orang (58,50%), scdangkan yang tinggal di rumah yang 
diternukan kontaincr air yang tidak tcrtutup di dalam rumah (positif) adalah 
1 66 orang (4 1 ,50%) (Tabel 4.5). 

1 7  

' 



• 

Tabel 4.5 
Jumlah dan prosentase variabcl kontaincr air yang tidak tertutup di  dalarn 

rumah bcrdasarkan kategori dan jcnis kelamin 
Variabcl Jenis Kelamin 

Kategori -------- Jumlah 
L p 

% 

Kcbcradaan kontaincr 
tidak te11utup 

Negatif 
Posi t i f  

98 1 3 6  
74 92 

234 
1 66 

5?,50 
4 1 ,50 

Jum lah 1 72 228 400 
3) Suhu udara 

Data suhu udara rumah berasal dari 1 38 keluarga ( f  = 1 38)  dengan n i la i  
maksimum 34°C, n i lai min imum adalah 29°C, rata-ratanya adalah 30,5°C, 
n i lai median dan mode masing-masing 30°C. Analis is data menunjukkan 
rumah dengan suhu yang termasuk kategori tidak optimal bagi pcrkembangan 
nyamuk Ae. aegypti adalah 4 rumah (2,90%) dan katcgori optimal adalah 1 34 
keluarga (97, 1 0%). 

Setelah d igabungkan dengan data individu (frckucnsi = 400), dianal is is scrta 
dibuat kategori clan pcnilaian. d iketahui respondcn yang tinggal di rumah 
dengan suhu udara tidak optimal bagi pcrkcmbangan nyamuk Ae. aegypri 
adalah 1 6  orang (4 00%)· sedanokan ''ang t ingoal d i  rurnah denuan suhu "-" ' ' 0 J b ........ 
optimal adalah 38..t orang (96,00%) (Tabel 4.6). 

Tabcl 4.6 
Jurnlah elem prosentase variabel SL1hu udara di dalam rurnah 

berdasarkan kategori dan jcnis kelamin 

Variabel Kategori 
Jcnis Kclarnin 

Jumlah % 
L p 

Suhu 
udara 

4) 

Tidak Optimal 4 1 2  1 6  4,00 
Optimal 1 68 2 1 6  384 96.00 

Jum lah 1 72 228 400 

Kelernbaban udara 

Data kelembaban rumah berasal dari 1 3 8  keluarga (f = 1 38 )  dengan n i lai 
rnaksimum 8 1  % dan minimum 6 1  %, rata-ratanya 74,9%, n i lai median dan 
mode masing-masing 76%. Analisis data menunjukkan, rurnah dengan 
kclembaban udara tidak optimal bagi perkembangan nyamuk Aedes spp 
adalah 52 rumah (37.68%). rumah dengun kelcmbaban udara optimal adalah 
86 kcluar·ga (62.32%). 

Setclah digabungknn dcngan data inc!ividu ( frekuensi = 400) dan dianal isis, 
diketahui responden yang t inggal di nimah dengan kelernbaban udara tidak 
optimal adalah 1 50 orang (37,50%), sedangkan yang tinggal di rnrnah dengan 
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kclcmbaban optimal bag i  perkembangan nyamuk /Je. aegypti ada lah 250 
orang (62,50%) (Tabel 4.7). 

Tabel 4.7 
Jum lah dan prosentase variabel kelembaban udara di  dalam rumah 

berdasarkan kategori dan jen i s  kelam i n  

Variabel 
Jenis Kelamin . % Kategori 
L p 

Jum lah 

Ke lembaban Tidak Optimal 70 80 1 50 37,50 
udara Opt ima l 1 02 1 4 8  250 62,50 

c. 

Jumlah 1 72 228 400 

Akti fitas penghun i di luar rumah 

N i lai maksimum data variabel aktifitas di luar rumah adalah 70 jam dan 
min imum adalah 5 jam. Scdangkan mean adalah 33,05 jarn , median adalah 35  
jam dan yang pal ing  ban yak (mode) adalah 40  jarn per minggu. 

Setelah d i l akukan anal isis data dan dibuat kategori dan pen i l a ian, d i ketahu i 
responden dengan akti fitas d i  luar rurnah rendah adalah 1 94 orang (48.50%) 
tcrdiri dari l 06 orang laki-laki Jan 88 orang perempuan. sedangkan dengan 
akti fitas tinggi adalah 206 orang ( 5 1 .50%) terdiri dari 66 orang laki- laki dan 1 40 
orang percmpuan (Tabel 4.8).  

Tabel 4.8.  
Jumlah dan prosenlase variabel aktifitas penghun i di  luar rumah 

berdasarkan kategori dan jenis kelamin 

Vari a be I 
Jenis Kelamin 

Katcgori Jumlah L p % 

Aktifitas penghuni Tingg i 1 06 88 194 48,50 
di luar rumah Renc!ah 66 1 40 206 5 l ,50 

d. 

Jum lah 1 72 228 400 
Status gizi 

Hasil perh itungan JMT menunjukkan ni la i  maksirnum data variabcl status gizi 
adalah adalah 39,50, minimum ac!alah 1 3 ,0, mean ac!alah 2 1 .06. median adalah 
20,75 dan mode adalah 1 9 ,80. Dibandingkan c!cngan Tabel I MT , didapatkan 48 
orang ( 1 2 ,0%) katcgori sangat kurus, 36 orang (9, 0°10) kurus. 264 orang (66,0%) 
normal, 22 Orang (5,5%) gemuk. dan 30 orang ( 7 .5%) sangat gernuk. 

Setelah d ibuat kategori dan dilakukan pen i laian . dikctnhui responden dcngan 
status gizi normal ac!alah 264 orang (66,00�10), dan I 32 orang (34,00%) termasuk 
kategori tidak normal (Tabel 4.9). 
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Tabcl 4.9. 
Jurn lah dan prosentase variabel status g izi beradasarkan 

kategori dan jenis kelam i n  

Kategori Jcnis Kelamin ---------- Jurnlah L p % 

Status gizi Normal 1 1 6 148  264 
1 3 6  

66,00 
34,00 Tdk Normal 

Juml ah 
56 80 

1 72 228 400 

c. Kclompok umur 

Ni la i  maksirnurn (pal ing tua) data variabcl umur adalah 67 tahun dan min imum 
(pa l ing muda) adalah I tahun. Sedangkan n i la i  mean adalah 26,93 tahun, median 
adalah2 l ,50 iahun clan yang paling banyak (mode) aclalah I 0 tahun. 

Setelah di lakukan analisis data dengan pengelompokan dan dibuat kategori dan 
penilaian. cl iketahu i responden yang termasuk ke lornpok u m u r  ;:::5 tahun adalah 
386 orang (96,50%), sedangkan yang termasuk ke lompok umur <5 tahun adalah 
1 -l orang (3,5%) (Tabel 4 . 1 0) .  

Tabe l 4 . I O. 
Jumlah clan prosentase variabcl kelompok umur dan jen i s kclamin 

Vari a be I Kategori 
Jenis Kelamin 

L p J umlah % 

Kclornpok >5 tahun 1 64 222 386 96,50 
3,50 umur <S tahun 8 6 1 4  

r. 

Jumlah 1 7 2  228 400 

Ri\\ayat kesakitan 0130 
Di antara ..+00 orang rcspondcn . didapatkan 336 orang (84.00%) yang tidak 
pcrnah sakit DBD, tcrcliri dari 142 orang laki-laki dan 1 94 orang percrnpuan. 
Scdangkan yang pernah sak it DOD sebanyak 64 orang ( 1 6 .00%) terdiri dari 30 
orang laki-laki clan 34 orang perempuan (Tabel 4. 1 1  ). 
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Tabel 4 . l l .  
Jumlah dan proscntasc variabel ri\.vayal kesakitan Dl3D 

bcrdasarkan kategori dan jeni s  kclarnin 

Yariabel Kategori 

Riwayat Tidak Pernah DBD 
kesakitan DBD Pernah DBD 

Jumlah 

g. Status i n feksi virus dengue 

Jenis Kelamin -------- Jumlah L P 

142 1 94 
30 34 

1 72 228 

336 

64 

400 

% 

84,00 
1 6,00 

Hasil perneriksaan ROT anti dengue menunjukkan dari 400 orang yang dipcriksa 
sampcl darahnya, didapatkan 322 sarnpel (80,50%%) negatif virus dengue, 66 
sampel ( 1 6,50%) positif lgM, 8 sampcl (2.00%) positif lgG, dan 4 sampel 
(4,00%%) positif lgM + lgG (Tabel 4 . 1 2) .  

No 

2 
3 
4 

Tabe l 4 . 1 2 .  
Hasil perneriksaan status i n feksi virus dengue rnenggunakan ROT 

berdasarkan kategori dan jenis kclarnin 

Hasi l  Pemeriksaan ROT 
Jenis Kelamin 

Jumlah L p 
Negatif 1 36  1 86 332 
Positif lgM 28 38  66 
Positi f lgG 4 4 8 
Posit i f  !gM + lgG 4 0 4 

Jumlah 1 72 228 400 

% 

80,5 
1 6,50 
2,00 
1 ,00 

Setelah d ibuat kategor i dan d i lakukan pcnilaian. dikctahui respondcn dcngan 
status i n teksi virus dengue negati f adalah 332 orang (80,50%), dan 78  orang 
( 1 9,50%) termasuk status infeksi virus dengue positif (Tabcl 4 . 1 3) .  

Tabel 4. 1 3 . 
Jumlah dan prosentase variabel status infeksi virus dengue 

per kategori per jenis kelarnin 

Variabel Kategori 

Status i nfeksi Negatif 
virus dengue Positif 

Jumlah 

Jenis Kclarnin 
Jumlah L p 

! 3 6  1 86 332 

36 42 78 
1 72 228 400 

' 

% 

80,50 
19,50 
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3. Hubungan variabel independent dcngan variabel dependent 

a. Hubungan kepadatan penghuni rurnah dengan status i nfeksi virus dengue. 

Tabulasi silang (cross tabulating) pada 400 pasangan variabel yang diuji, dari 
1 76 respondcn d i  rumah kategori I uas, terdapat 1 50 orang negatif dan 26 orang 
positif virus dengue, dan dari 224 responden d i  rumah sempit, terdapat 1 72 
orang ncgatif dan 52 orang positif virus dengue (Ta be I 4 . 1 4). 

Tabel 4 . 14 . 
J-lubungan variabel kepadatan penghuni rumah 

dengan variabel status i n feksi virus dengue 

Variabcl Kategori Status infeksi virus dengue Jurnlah 
Negati f (0) Positi f ( 1 )  

Kcpadatan penghuni 
rum ah 

Luas (0)  
Scmpit  ( I )  

1 50  26 
1 7 2  5 2  

1 76 
224 

Jumlah 332 78 400 
Uji bivariat pada a 0.05 menunjukan, kepadatan penghuni rumah tidak 
signifikan berhubungan dengan status infeksi virus dengue (p value = 0,093). 

b. Hubungan l i ngkungan abiotik rumah dengan status in!cksi virus dengue. 

I )  Kualitas pcncahayaan 

Tabulasi si lang variabel kualitas pencahayaan dengan status infeksi virus 
dengue, didapatkan dari 60 responden yang tinggal di rumah dengan 
pencahayaan optimal, terdapat 50 orang negatif dan I 0 orang posi t if virus 
dengue. Sedangkan dari 340 responden yang tinggal di rumah dengan 
pencahayaan optimal, terdapat 272 orang ncgatif dan 68 orang positif virus 
dengue (Tabel 4 . 1 5 ) .  

Tabel 4 . l 5 . 
l lubungan variabel kualitas pencahayaan rumah dengan 

variabel status infeksi virus dengue 

Variabel Katcgori 
Status infeksi virus dengue 

Jumlah 
Ne12.at i f  (0) Positif ( l )  

Pencahayaan Optimal (0) 50 1 0  60 
rumah Tidak o�timal ( I )  272 68 340 

Jumlah 332 78  400 

Uji bivariat pada u. 0,05 menunjukan bahwa variabel kualitas pcncahayaan 
rumah tidak signifikan berhubungan dengan status i n feksi virus dengue (p 
value = 0,445). 
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2)  Keberadaan kontainer tidak Lertutup 

Tabulasi si lang menunjukkan 400 pasang data variabel kebcradaan container 
tidak tcrtutup dengan status infcksi virus dengue, manghasilkan dari 234 
respondcn yang tinggal di rumah negatif kontaincr tidak Lcrtutup, terdapat 
1 94 orang negatif dan 40 orang posit if virus dengue. Sedangkan dari J 66 di  
rumah posit if kontaincr tidak tertutup, terdapal J 28 orang n�gatif dan 38  
orang positif virus dengue (Tabel 4 . 1 6) .  

Tabel 4 . 1 6 . 
Hubungan variabel keberadaan kontainer tidak tertutup di dalarn rurnah 

dcngan variabel status infcksi virus dengue 
-

Variabel Katcgori 
Status infeksi virus dengue 

Jumlah 
Ncgati f (0) Posi t i f ( I )  

Kontaincr tidak Negatif (0) 194 40 234 
tenutup Posi t i f ( I )  1 2 8  38  1 66 

Jumlah 332 78 400 
Uji bivariat pada a 0.05 mcnunjukan bahwa variabcl 1-:cbcraciaan konatainer 
air tidak tertutup di  dalam rumah tidak sign ifika n bed1ubungan dcngan status 
i n leksi virus dengue (p value = 0.200). 

3) Suhu udara 

Tabulasi si lang menunjukkan variabel suhu udara dcngan status in lcksi virus 
dengue, diketahui dari 16 responden yang t inggal di rumah katcgori suhu 
udara ticlak optimal, terdapat 1 2  orang negatif dan ·I orang positif virus 
dengue. Sedangkan dari 384 respondcn di rumah kategori suhu uclara optimal, 
terdapat J I  0 orang negati f clan 73 orang positi f virus dengue (Tabel 4 . 1 7). 

Tabcl 4 . 1 7. 
Hubungan variabel suhu udara d i  Jalam rumah dengan 

variabel status infcksi virus dengue 

Variabel Kategori 
Status infeksi v irus dengue 

Jumlah 
Ne oat i f  (0) Positi f ( I )  

Suhu udara Tidak optimal (0) 1 2  4 16  
rumah OEtimal ( I )  3 1 0  74 384 

Jumlah 322 78 400 
lJji bivariat pada a 0,05 menunjukan bahw:i variabcl suhu udar:i d i  dalarn 
rurnah tidak signilikan berhubungan dcngan status inkksi virus dengue (p 
value = 0.485) . 
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4) Kelcmhaban udara 

Tabulasi si lang variabel kelem baban uJara dengan status i n feksi virus 
dengue, menunjukkan Jari I 50 responden di rumah dengan kelembuban udarn 
tidak optimal. terdapal 126 orang negat i f  dan 24 orang positif virus dengue. 
Sedangkan Jari 250 responden di rumah yang tidak optimal, terdapat 1 96 
orang negat i f  dan 54 orang posit i f  virus dengue (Tabel 4 . 1 8). 

Tabcl 4 . 1 8 . 

I l uhungan variabel kclembaban udara di dalam rumah dcngan 
variabel status infeksi virus dengue 

Variabel Kategori 
Status i n feksi v i rus dengue 

Jum lah 
N egati f (0) Posit i f ( I )  

Kelcmbaban Tidak opt imal (0) 1 26 24 1 50 
udara ru mah 012t imal ( I )  1 96 54 250 

Jumlah 322 78 400 

Uji b ivar·iat pada a 0,05 rnenunjukan bahvva variabel kclembaban udara d i  
dalarn rumah t idak signifikan be1·hubungan dengan status inleksi v irus 
dengue (p value = 0,2 1 8). 

c. Hubungan ak t i fiws penghuni runrnll dengun status i n feksi v i rns dengue. 

labulasi si lang antara variabel akt i fitas penghuni rumah dengan status in fe ksi 
virus de11g11e. menunjukan. dari 1 9-1 orang responden dengan akt i fitas di luar 
rumah kategori rendah. terdapat 1 76 orang negutif dan 1 8  orang posi t i f  virus 
dengue. Sedangkan dari 206 orang responden dengan kategori tinggi. terdapat 
1 46 orang negati f dan 60 orang pos.iti r (Ta be I 4 . 1 9). 

Tabel 4 . 19. 
Hubungan variabe l akti !itas penghuni di luar rumah dengan 

variabel status infeksi virus dem;11e 

v�1riabcl 
Status i n feksi virus dengue 

;../cuatif(O) Positi f ( I )  
Jurnlah 

Aktifitas penghuni Tinggi (0) 1 76 1 8  194 
d i luar rumah Rcndah ( I )  1 46 60 206 

Jumlah 322 78 400 

Uji bivariat pada a 0.05 menunjukan balm,a vnriabel aktifitas pcnghuni d i  luar 
rumah signifiknn berhubungan ucngan stntus in fcksi virus dengue (p rn/11e = 
0.000). dcngan R P = 1 .280 yang bcrmakna varinhcl status gi7i  mcrupabn r�1ktor 
risiko yang berhubung:rn dcngan in lck:,i virus dengue. 
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d. Hubungan status gizi dengan status i nfeksi virus dengue. 

Tabulasi silang antara variabel slatus gizi yang berpasangan dcngan variabel 
infeksi virus dengue, menunjukkan dari 264 responden dcngan status g izi 

normal, terdapat 228 orang negatif dan 36 orang posit if virus dengue. Sedangkan 
dari 1 36 responden dengan status gizi tidak normal, terdapat 94 orang negati f 
dan 42 orang posit i f  virus dengue (Tabel 4.2 1 ) . 

Tabel 4.20. 
Hubungan variabel status gizi dengan variabel status i nfcksi virus dengue 

Variabel 

Status gizi 

Kategori 
Status infeksi virus dengue 

Jumlah 
Negat i f (0) Positi f_(_I )�----

Normal (0) 228 36  264 
Tdk Normal ( 1 )  94 42 1 36  

Jumlah 322 78 400 
Uji bivariat pada a 0,05 menunjukan variabel status gizi signifikan 
berhubungan dengan status infcks i  virus dengue (p value = 0,004) dengan RP = 
1 ,250 yang bermakna variabel status gizi mcrupakan faktor risiko yang 
berhubungan dengan infeksi virus dengue (RP> I ) .  

e. Hubungan umur dengan status infeksi virus dengue. 

Tabulasi silang antara variabel ke lompok umur dengan status i n feksi virus 
dengue, menunjukkan dari 386 responden kelompok uinut '.'.'._5 tahun, tcrdapa t 

3 1 6  orang negat i f dan 70 orang positif virus dengue. Sedangkan dari 1 4  
responden kelompok umur <5 tahun, terdapat 6 orang negatif dan 8 orang positi f 
virus dengue (Tabel 4 .2 1  ) . 

Variabel 

Tabel 4.2 1 .  
Hubungan variabel kelompok urnur dengan variilbel 

status i nfeksi virus dengue 

K ategori 
Status infcksi virus dengue 

Neoatif (0) Posit i f ( l )  
Jumlah 

Kelompok Umur '.'.'._5 tahun (0) J 1 6  7 0  286 
<5 tahun ( I )  6 8 1 4  

Jumlah 322 78 400 

Uji bivariat pada a 0,05, mcnunjukan kelompok urnur signifikan berhubungan 
dengan status infeksi virus dengue (p value = 0,028) dengan RP = 1 ,9 1 0, yang 
bermakna kelompok umur rnerupakan Caktor ris iko yang berhubungan dengan 
in feksi virus dengue (RP> I) .  

f. Hubungan riwayat kcsakitan DBD dcngan status infeksi vi rus dengue. 

Tabulasi silang antara variabel riwayat kesukitan DBD dengan status infcksi 
virus dengu, menunjukkan dari 336 responden yang tidak pernah sakit DB D. 
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terdapal 278 orang negatif dan 58  orang positif virus dengue. Sedangkan dari 64 
responden pernah sakit 080, terdapat 44 orang negat i f  dan 20 orang posi tif 
virus dengue (Tabel 4.22). 

Variabcl 

R i wayat 

Tabel 4.22. 
Hubungan variabel riwayat kesakitan 080 dengan 

variabel status infeksi virus dengue 

Kategori Status infeksi virus dengue 

Negatif (0) Posit i f ( l )  
Tidak Pernah OBD (0) 278 5 8  

Kesakitan 080 Pcrnah OBD ( l )  44 20 
Jumlah 332 1 5 6  

Jumlah 

336 
64 

400 

Uji bivariat pacla a 0.05 mcnunjukkan riwayal kesakitan DBD t idak signifikan 
berhubungan clengan variabel status infeksi virus dengue (p value = 0,061 ). 

Anal is is bivariat antara masing-masing variabel independent dengan variabel 
dependent, menunjukkan bahwa 3 variabel independent sign i fikan bcrhubungan 
dengan variabel dependent, yaitu variabcl aktifitas penghuni rumah, variabcl stntus 
gizi dan variabel kelompok umur. Selanjutnya, ketiga variabcl tersebut diikutkan 
sebagai covariat pada anal is is resgresi logistik. 

Selain ketiga variabel yang signifikan berhubungan dengan variabel dependent, 
variabel yang menghasilkan p value <0,25 pada anal isis bivariat juga di ikutkan 
sebagai covariat pada anal is is resgresi logistik, yaitu variabcl kepadalan pengh uni 
rumah (p value = 0,093), variabel keberndaan kontainer a ir  t idak tertulup di clalam 
rumah (p value = 0,200), variabel kelembaban udara (p value = 0,2 I 8), dan variabel 
riwayat kcsakitan DBD (p value = 0,06 1 )  (Tabel 4.23) .  

label 4.23. 
Hasil analisis bivariat antara 9 variabcl independenl dengan variabel 

No Variabel independen/ 
I Kcpadatan penghuni nnnah 
2 Lingkungan abiotik rumah 

a .  Pencahayaan rumah 
b. Kontaincr air tidak tertutup 
c. Suhu udara 
d. Kelcrnbaban rumah 

3 Akt i fitas penghuni rumah 
4 Status gizi 
5 Kclompok umur 
6 Riwavat DBD 

P value 
0,093 

0,445 
0,200 
0,485 
0,2 1 8  
0.000 
0,004 
0,028 
0,061 

RP 

1 .280 
1 ,250 
1 .90 1 
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4.  Pcluang terjadinya i n feksi virus dengue 

Step 
l (a) 

Analisis multivariat dengan uji regresi binary logistic (a=0,05), d i lakukan dengan 
menggunakan 7 variabel prediktor, yaitu kepadatan penghuni rumah (p=0,093), 
keberadaan konatiner air tidak tertLtlup di dalam rumah (p=0200), kelembaban 
udara dalam rumah (p=0,2 1 8), aktifitas penghuni di luar rumah (p=0,000), status 
gizi (p=0,004), kelompok umur (p=0,028), dan riwayat kesakilan QBD terhadap 
variabel dependenl yaitu status infeksi virus dengue (p=0,06 1 ). Analisis multivariat 
terbukti secara statistik dapat d ipercaya karena menghasilkan n i la i  chi square 
( d f=7) sebesar 3 l ,206 dengan p value 0,000. 

Kemampuan menduga hasil analisis in i  cukup bagus karcna tingkat kesusksesan 
total adalah 84,50%, dengan pendugaan negatif infeksi virus dengue scbesar 98, 1 %  
dan pendugaan posotif sebsesar 28,20%, sehingga seorang individu dapat d iduga 
negali r a tau positi f i n fesksi virus dengue dengan kelepatan 84,5%. 

Analisis menunjukkan, tcrdapat 2 variabel yang secara bersama-sama signifikan 
berhubungan dengan infeksi virus dengue, yaitu akti fitas pcnghuni di luar rumah (p 
value = 0,00 I )  dan status gizi (p value = 0,009), sedangkan 7 variabel lainnya tidak 
signi fikan secara bcrsama-sama berhubungan dengan infcksi virus dengue. Di 
antara variabel yang signifikan berhubungan, yang paling bcsar pcranannya dal.:1111 
kejadian n feksi virus dengue adalah aktifitas d i  luar rumah (f3 = 1 .47 1 ), sclanjutnya 
scrta variabel status gizi dengan ni lai  r3 = 1 .037 (Tahcl 4.24). 

Tabel 4.24 
Variabcls in  th�E�111ation 
B S.E.  Wald df Sig. Ex2( B )  

PAOAT .6 1 7  . 4 1  I 2.247 . I 34 1 .853 
KONTAINE . 7 1 4  .4 1 8  2.921 .087 2.042 
LEMBAB .336 .439 .587 .444 1 .400 
AKTIF 1 . 4 7 1  .441 1 1 .135 .001 *) 4.354 
GIZI J.037 .398 6.772 .009 *) 2.820 
UMUR5 .742 .854 .756 .385 2 . 1 00 
R l WAYAT .843 .498 2.863 .09 1 2.322 
Constant -3.850 .655 34.546 .000 .02 1 

Ketcrangan : * )  signifikan bermakna pada a 0,05 

Dengan demikian, bentuk model untuk mcnduga kcjadian infeksi virus dengue 

berdasarkan n i lai prediktor aclalah : 

-C + ( 1,411 x X I),. ( 1 ,03 I x • _ P =  
l + e 
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dimana : 

P = bcsarnya pcluang untuk terjadinya infeksi virus dengue (dalamo/o) 

e = konstata = 2,2 I 8 

C = Constanta = -3,850 

X1 = ni la i  variabel aktilitas penghuni di luar rumah, yaitu 0 = tinggi, dan 
rend ah 

X2 = ni la i  variabel status gizi, yaitu 0 = normal, dan I = t idak normal 

Selanjutnya, bcrdasarkan bentuk model pendugaan in i ,  dapat dihitung besnrnya 
probabi l i tas individu untuk rncngalaini infeksi virus dengue. yaitu : 

1. Apabila scrnua variabel covariat n i lainya adalah I yang berarti semuanya positif 
atau berrisiko tcrhadap infeksi virus dengue, rnaka peluangnya adalah : 

-(-3.8)0+(1�!1 �I)+ (l.037x I) P =  
I +  2.2 1 8  

. .  -:T-12 -J - = 
I + 2.2 1 8  

1 + 2,9 126 0,2556 

Dengan dcrnikian, individu dengan aktifitas d i  luar rumah kategori rendah, status 
gizi kategori tidak normal. dan urnur termasuk kelornpok <5 tahun, peluanganya 
untuk mendapatkan in feksi virus dengue adalah 25.56%. 

11 .  Apabi la semua variabel covariat ni la inya adalah 0 yang berarti semuanya negatif 
atau tidak berrisiko terhaJap infeksi virus dengue, maka peluangnya adalah : 

P =  
1 + 2,2 1 8  

·(· ·') ) P =  I +  2,2 1 8  
1 + 2 1 ,4759 0,0445 

Dcng:rn dernikian. , indiviuu dengan aktifit<is di luar rurnah kategori tinggi. 
status gizi katcgori normal. dan urnur termasuk kelompok �5 tahun, peluanganya 
untuk mcndapatkan infeksi virus d_engue adalah 4.45%. 
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5. Data kualitatif 

J um lah rcsrondcn yang di lakukan \vawancara mendalarn ad a I ah 36 orang, yaitu 1 4  
orang yang negati r dan 2 2  orang positif virus dengue, berdasarkan jenis  
kelaminnya, 1 3  orang laki-laki dan 23 orang perempuan. 
a .  Pengetahuan tentang D B D  

Pcngctahuan tcntang Dl1D yang didalami meliputi pengetaliuan tentang 
penyebab DBD, gejala 080, cara penularan, cara pencegahan dan cara 
pertolongan pert a ma pad a penderi ta 080. 
Sebagian besar responden belurn mcngctahui sccara menycluruh tcntang DOB; 
yang mengetahui penyebab DBD adalah 63,89%, sisanya mcnycbutkan 
penyebab D B D  adalah nyamuk. Selanjutnya, seluruh respondcn menjawab 
tentang gejala kl inis OBD adalah adanya manisfestasi perdarahan. sebagian di 
antaranya mengatakan diawali dengan panas tinggi, tetapi hanya 1 9,44% yang 
mengetahu i  gejala kl in is  secara lengkap. 

Tabcl 4.27. 
Reblpitulasi pcngctahuan rcsronden berdasarkan wawancara mendalam 

Item pcngetahuan D B D  

Pcnycbab DB D 

C.Jcjala k l in is  D B D  

Cara penularan DBO 

Cara pencegahan OBD 

Cara pertolongan pertarna 
pada pendcrita D B D  

Pcngctahuan respondc 
Tahu Tahu sebagian 

J rn I % J m l  % 

1 3  36. 1 1  

7 1 9.44 

24 66.67 

9 25.00 1 4  38.89 

3 8.33 1 7  47.22 

Tidak tahu 
J rn l  % 

23 63.89 

29 80.56 

1 2  33.33 

1 3  36. 1 1  

1 6  44.44 

Cara penularan DBD yang utama yaitu melalui gigitan nyarnuk. semua 
respondcn sudah rnengetahuinya, tapi 1 6,67% di antaranya masih menyebutkan 
Dl1D ditu larkan oleh nyamuk yang menggigit rnalam hari (bukan Aedes spp). 
Yang mengetahui cara pencegaban DBD yaitu dengan menghindari gigitan 
nyamuk Aedes spp serta menjaga daya tahan tubuh scbanyak 25%; yang 
mengatakan mencegah DBD dengan selalui rnenyediakan obat d i  rurnah, 
banyak istirahat, makan teratur juga sering memeriksakan kc dokter adalah 
38.89%, sedangkan sisnnya rnengatakan tidak tahu. Scdangkan yang 
rnengetahui cara penolongan pertarna pada pcnderita D B D  yaitu dibcri minum 
yang banyak, diberi obat pcnmun panas serta segera dibawa ke tempat 
pelayanan kcsc:hatan, hanya 3 orang responden atau 8,33%. Sisanya. yaitu 
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47,22% rncngatakan d ibawa ke doktcr atau rumah sakit tanpa diberi 
pcrtolongan pertama, scrta 44,44% mcnj�dak tahu (Tabel 4.27). 

b. Aktifitas penghuni d i  luar rumah � 
Aktifitas responden d i  luar rumah atau di luar wilayah desa Klayan sclama 
seminggu terakhir, sebagian besar masih berada di wilayah kabupaten Cirebon, 
tidak jauh dari rumahnya, sebagian ada yang bepergian ke l uftr kota yaitu 
Sumedang, Bandung dan Jakarta. Yang aktifitasnya masih di dalam kota, 
sebagian besar melakukan kegiatan rutin di tempat kerja,  d i  sekolah maupun di 
kampus; d i tambah kegiatan reksreasi dan olah raga seperti di tempat 
pemancingan, tempat permainan game atau di  warnet serta ma l l .  Sedangkan 
yang tidak punya kegiatan rutin di luar rumah seperti ibu rumah tangga ( I R T), 
sebagian besar d i lakukan d i  pasar atau mal l ,  tempat ibada_h serta di tempat 
saudara. 

\I. PEMBATIASAN 

• 

Penelitian in i  merupakan penelit ian deskriptif analit ik yang didesain dengan mctode survai 
melalui pendekatan cross sectional Desain ini dip i l ih karena d i sesuaikan dengan tujuan 
penelitian dan alokasi \vaktu penelitian di samping karaktcristik dan ketcrscdiaan data yang 
akan dikurnpulkan. Karena itu, dari analisis yang di lakukan hanya mengctahui hubungan 
antar variabel yang diuji, tidak d i kctahui ada tidaknya pengaruh variabel independent 
terhadap variabel dependent. 

Analisis bivai-iat rncnunjukkan, dari 9 variabel independent yang diuji hubungannya 
dengan vraiabel dependent. hanya J variabcl yang signifikan berhubungan dengan variabel 
dependent, yaitu akt ititas penghuni di luar rumah (p value = 0,00 I), status gizi (p value 
=0,004) dan kclompok umur (p value = 0,00 I ) .  Ketiga variabel tersebut merupakan faktor 
risiko kejadian infcksi v irus dengue karena setelah dihitung menghasil RP > I ,  yaitu RP 
variabel akt i fitas pcnghuni di luar rumah = 1 ,255, RP variabcl status gizi = 1 ,250 dan RP 
variabcl kelornpok umur = I ,686 (Tabel 4.23) .  I !al in i  dimungkinkan karena ketiga 
variabcl tcrsebut, pada bcberapa penelitian lain telah terbukti sebagai faktor risiko 
penularan DBD. tvl isalnya penelitian yang d i l nkukan Maron GM di Vietnam dan El 
Salvador yang membuktikan status gizi sangat berpengaruh terhadap kesakitan DBD 
khususnya pada ana-anak< 17l _ Sedangkan Egger JR membuktikan bahwa u m ur berpengaruh 
sc!Jin terhadap infeksi virus dengue juga terhadap, rnanifestasi k l in i s  penderita DBD karena 
umur berkaitan dengan akti fitas dan peke1jaan<5-l. Umur dan status gizi juga berpengaruh 
tcrhadap sitem immunitas tubuh yang berfungsi rnernbantu perbaikan DNA manusia; 
rnencegah i n feksi yang disebabkan oleh jamur, bakteri, virus. dan organisme lain; serta 
menghasilkan antibodi untuk rnemerangi scr<ingan baktcri dan virus asing yang masuk ke 
dalam tubuh( l :il_ Dcngan dcmikian, responclcn yang memi l i k i  status gizi baik (normal) dan 
bcrada dalam kelompok usia tidak rentan (?.7 tahun). merni l iki  t ingkat proteksi yang lebih 
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tinggi d ibandingkan yang bc.rada pada kelornpok sebaliknya, sehingga lebih terhindar dari 
infeksi virus dengue. 

Pengurnpumpulan data kualitatif menunjukkan aktifitas penghuni di luar rumah, di lakukan 
di luar wilayah desa Klayan tapi masih di kabupaten C i rebon, sebagian kecil d i  luar kota. 
lni bermakna, aktifitas itu d i l akukan d i  wilayah yang lebih rendah ti ngkat endemisitasnya 
karena desa Klayan mcrupakan desa dengan IR DBD tertinggi di kabupaten Cirebon 
selama 3 tahun terakhi r(25l. ln i  terbukti dari anal is is bivariat yang menghasilkan responden 
dengan akti fitas d i  luar rumah kategori rendah (aktifitas lebih banyak d i l akukan di rumah), 
lebih berrisiko mendapatkan infeksi virus dengue karena menghasilkan RP 1 ,225 .  

Enam variabel lainnya yaitu kepadatan pcnghuni rumah, kual itas pencahayaan, keberadaan 
konat iner air tidak tcrtutup. suhu udara dalam rumah, kelembaban udara dalam rumah, dan 
riwayat kesakitan DBD; tidak signifikan berhubungan dengan kejadian infeksi virus 
dengue. Lima variabcl yang disebut pertama tidak langsung berhubungan dcngan infeksi 
virus dengue. sehingga untuk berhubungan dengan status infeksi virus dengue, terdapat 
variabel perantara yaitu populasi nyamuk. Laporan penelit ian di Jepara dan Ujungpandang 
menyebutkan, untuk te1jadi i n feksi virus dengue pada manusia, selain populasi nyamuk 
juga rnasih tergantung pada foktor lain scperti vector capacity, virulcnsi virus dengue, serta 
status kekebalan hos/ 13 l_ Sedangkan vector capacity selain d ipengaruhi oleh populasi 
nyamuk, juga dipengaruhi frekuensi gigitan nyamuk per hari (multiple bites), lamanya 
siklus gonotropik, umur nyamuk, lamanya i nkubasi ekstrinsik virus dengue serta proporsi 
nyamuk yang mcnjadi i n fektit< 14 l. Dalam penelitian in i ,  variabel tcrsebut tidak ditel it i  
karena merupakan bagian katerbatasan penclit ian i n i .  

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 in i  dimungkinkan karena seseorang yang pernah 
1erinfeksi oleh salah satu serotipe virus dengue, biasanya kebal terhadap serotipe yang 
sama dalam

1
}angka waktu te�1entu

. 
k_are�a terbentuknya antibodi anti dengue<24>, biasany� 

60-90 had··l. Dalam penel1t 1an 1n1 dnemukan 34 orang respondcn yang 111empunya1 
rivv'ayat kesakitan DBD bahkan semuanya d i rawat di rumah sakit, waktu sakitnya yang 
terakhir ad a I ah tahun 20 I 0 (tidak ada respond en yang sakit DBD) tahun 201 1 .  Pen el i t ian  
ini d i l akukan bulan Mei  20 1 1 , sehi ngga apabi la  riwayat kcsakitan DBD yang dialami 
responden mengakibatkan terbentuknya antibodi anti dengue. maka t ingkat kekebalannya 
sudah hilang karcna sudah lebi h dari 90 hari. 

Analisis mult ivariat yang secara bersama mcnganalisis 3 variabcl independent yang 
sign i likan berhubungan dengan variabel dependent d i tambah 3 variabel yang 
mcnghasilkan p value s0,25, yaitu variabel kepadatan pcnghun i  rumah, variabcl 
keberadaan konatincr air tidak tertutup d i  dalam rumah scrta variabel riwayat kesakitan 
DBD, menunjukkan hanya 3 variabel yang bermakna secara bersama-sama bcrhubungan 
dengan status i nfeksi virus dengue (p value <0,05). Dengan demikian, untuk menduga 
peluang te1jadinya infeksi virus dengue, hanya bisa di lakukan berdasarkan ketiga veriabcl 
tersebut. yailu aktifitas penghuni di luar rumah, status gizi dan umur. Model pendugaan 
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hasil analisis mult ivariat adalah, b i l a  responden mernil iki  aktifitas d i  luar rumah kategori 
rendah, memil iki  status gizi tidak normal dan berada pada kelompok umur <7 tahun, 
peluangnya untuk mendapatkan infeksi virus dengue adalah 52, 1 9%. Sebaliknya, 
responden dengan aktifitas d i  luar rumah katcgori tinggi, memi l ik i  status gizi normal dan 
berada pada kelompok umur ?-7 tahun, pcluangnya untuk rnendapatkan i nfeksi virus 
dengue adalah 6,56%. 

11 KES ll VlPULAN DAN SARAN 

• 

6.1. Kesimpulan 

I .  Kcpadatan penghuni rumah t idak lerbukti sebagai factor penularan dan tidak 
berhubungan dengan status in fcksi virus dengue. 

2. L i ngkungan abiotik rumah yang terdiri dari kualitas pcncahayaan, kcberadaan 
container a ir  tidak tertutup, suhu dan kelcmbaban udara, t idak terbukti sebagai 
faktor penularan dan tidak bcrhubungan dengan status i nfeksi virus dengue. 

J. A kti fi las pcnghun i di I uar rum ah tcrbukt i sebagai factor penularan dan 
berhubungan dengan status infeksi virus dengue serta bisa dijadikan sebagai 
predictor terjadinya in fcksi virus dengue. 

4. S rat us gizi tcrbu kt i sebagai factor pen u laran dan berhubungan dengan status in feksi 
vii-us dengue serta bisa dijadikan sebag;:ii predictor terjadinya i n feksi virus dengue . 

5. Umur tcrbukti sebagai factor pcnularnn dan berhubungan dengan status in feksi 
virus dengue. 

6. R iwayat kesakitan DBD tidak tcrbukti sebagai factor pcnularan dan tidak 
berhubungan dengan status in feksi virus dengue dengan status i n feksi virus dengue. 

6.2. Saran 

I .  Bagi pelaksanaan pcmberantasan D l 3 1J  (Dinas Kcsehatan maupun keluarga) 

a. Program pcmberantasan D8D di lakukan secara tcrpadu dengan program 
perbaikan gizi untuk mendapath:an status gizi normal (tidak kekurangan/ 
kelebihan gizi). 

b. Penduduk atau anggota keluarga yang berisiko mendapatkan i nfeksi virus 
dengue yaitu kelornpok yang akti fitas d i  luar rumah kategori rcndah, kelompok 
dengan status gizi tidak normal, dan kelompok dengan usia <5 tahun, 
d iupayakan mendapatkan pcrlindung dari gigitnn nyamuk Aedes spp supaya 
terhindar dari penularan virus dengue. 

2. Bagi pcngcmbangan pcnclitian 

a .  Dilakukan kegiatan penelitian untuk mengetohui hubungan variabel 
menjadi faktor langsung inteksi virus dengue dan yang rnenjadi keterba ... _ _  .. 
penelitian in i  (tidak ditclit i  dalam pcnclitian ini). 
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b. Tcrhadap foktor yang terbukti rnempunyai hubungan dengan infcksi virus 
dengue yaitu akti fitas pcnghuni di luar rumah, status gizi dan umur, di lakukan 
penelitian lanjutan untuk pengetahui pengaruhnya terhadap infeksi virus dengue 
maupun kcjadian DBD yaitu dengan studi case control atau cohort. 
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Lampiran I .  

JlJMLAH KASUS D B D  PER KECAMA TAN 

KABUPATEN CIREBON TAHUN 2008-2010 
2008 2001 20 1 0  Jumlah 

No Kecamatan 
I R  K JR K IR. Kasus K 

2 7 8 1 0  I I  1 0  1 1  1 2  

Gunungjati 1 42 1 .742 1 20 1 .435 8 1  0.961 343 
2 Kedawung 1 02 l .852 84 1 .488 59 l .034 245 
., 
.) Sumber 88 1 .089 73 0.876 60 0.7 2 1  2 2 1  
4 Plumbon 80 1 .083 63 0.837 46 0.598 1 89 
5 Ciwaringin 8 1  2.267 69 1 .906 40 1 .069 1 90 
6 Arjawinangun 34 0.547 82 1 .304 44 0.674 1 60 
7 Palimanan 52 0.847 62 0.991 34 0.532 1 4 8  
8 Gcgcsik 4 1  0.525 28 0.353 42 0.5 16  1 1 1  
9 Lcmahabang 37 0.702 68 1 .273 1 8  0.327 1 23 
1 0  Losari 5 1  0.885 47 0 .801  20 0.333 1 1 8 
1 1  Susukan 56 0.822 35 0.505 25 0.35 l l 1 6  
1 2  Gdxmg 25 0.397 44 0.689 32  0.487 I 0 1  
1 3  Talun 42 0.688 35 0.552 2 1  0.336 98 
1 4  Dukuhpuntang 45 0.740 3 1  0.500 20 0.3 1 6  96 
1 5  Mundu 34 0.482 32 0.438 25 0.346 9 1  
1 6  Astanajapura 3 1  0.424 29 0.388 2 1  0.276 8 1  
1 7  Weru 47  0.764 1 8  0.285 19  0.299 84 
1 8  Surunenggala 3 1  0.695 9 0. 1 99 30 0.644 70 
1 9  Pabeclilan 20 0.333 16 0.262 3 1  0.494 67 
20 Klangenan 2 1  0.392 34 0.623 25 0.448 80 
2 1  S usukan lebak ... ... .) .) 0.83 1 36 0.894 1 6  0.385 85 
22 Gem pol 1 7  0.382 42 0.926 22 0.474 8 1  
23 Plered 42 0.842 19  0.375 19  0.365 80 
24 Karangsembung 30 0.830 22 0.599 23 0.609 7 5  
2 5  Kaliwedi 34 0.826 .,., .) .) 0.789 1 1  0.256 78  
26 Tcngahtan i 30 0.778 25 0.637 1 8  0.448 73  
27  Kapetakan 25 0.442 6 0. 1 04 25 0.426 56 
28 Panguragan 1 7  0.369 J I  0.665 1 3  0.269 6 1  
29 Babakan 25 0.358 1 8  0.255 1 4  0. 1 92 5 7  

• 
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2 7 8 10  1 1  10 1 1  1 2  

30 Jamblang 1 7  0.432 29 0.725 1 2  0.293 5 8  
3 1  Greged 26 0.495 3 1  0.577 6 0. 1 1 0 63 
32 Waled 25 0.453 1 4  0.248 1 5  0.259 54 

" " Depok 1 9  0.3 2 1  1 9  0.3 1 4  1 5  0.243 53 ) .) 
34 Sedong 20 0.48 1 22 0.522 7 0. 1 6 1  49 
35 Ciledug 26 0.650 20 0.496 6 0 . 1 42  5 2  
36 Bcber 1 7  0.448 2 1  0.54 1 8 0.203 46 
37 Pan gen an 1 6  0.369 1 2  0.271 1 5  0.332 4 3  
38 Pabuaran 7 0. 1 92 1 7  0.459 1 0  0.278 34 
39 Karang\.\l·areng 22 0.756 4 0. 1 36 8 0.262 3 4  
40 Pasaleman 1 5  0.553 I I  0.400 8 0.282 34 

Kabupaten 1 523 0.7 1 2  14 1 1  0.523 964 0.433 3898 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupatcn C i rebon 

Keterangan : K :::: kasus, I R  :::: incidence rate 

• 
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Lampiran 2 

FORMAT DAFTAR RUMAII ATAU KLASTER !SA MPLING FRAME} 

Kubu paten 

Kecarnatan 

Des a 
R\V 

No 
I 

--

: Cirebon 
: Gunungjati 
: K layan 

: 05 

Kepala kcluarga 
2 

: C irebon 
: Gunungjati 
: Klayan 

: 05 

-·- --
Alamat (RT 

3 

� 
Jumlah Jiwa Keterangan 

4 
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Lampiran 3 .  

PROSEDUR PENARIKAN SAMPLE 

I .  Mencatat jumlah populasi dan jumlah rumah (klaster). 

Jumlah penduduk R W 05 adalah 1 .935 orang. 

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

2 . Menghitung rata-rata pcnghuni per rumah 

Rata-rata penghuni adalah 1 .935 orang/475 rumah =4,07 orang (dibulatkan 4 orang) 

per rumah. 

3. Mcmbuat kcrangka sampel (sampling fi"ame) yaitu daftar rumah (klaster) dan d iberi 

nomor l sampai dengan selcsai (Lampiran 3). 

4. rvknghitungjumlah klaster yang diperlu kan untuk pengumpulan data 

Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 1 3 8  orang, maka jumlah klaster yang 

diperlukan adalah 1 38 orang/4 orang per k laster = 34,5 atau d ibulatkan 35 k laster. 

S. \,knghitung interval klastcr. 

tvkmhagi jumlah seluruh klaster dengan jumlah klaster yang dibutuhkan, yaitu 475 

klaster /35 k laster= 1 3 ,57 atau dibulatkan 1 4 .  

6. Menentukan rumah (k lastcr) pertama secara acak 

Di lakukan pengundian antara nomor l sampai dengan 1 4, dihasilkan nomor klaster 

yang terpi l ih sebagai klastcr pertarna untuk survai adalah no 6.  

7 .  Menentukan rumah/klastcr selanjutnya. 

Nornor rumah pertama d i tambah dengan interval yailu 6 + 1 4 , rnaka rumah selanjutnya 

adalah k lastcr nomor 20, 34. 48, 62, 76, 90, 1 04, 1 1 8, 1 32,  1 46, 1 60, 1 74, 1 8 8, 202, 

2 1 6, 230. 244, 258,  272, 286. 300, 3 1 4. 328, 342, 356, 370, 384, 398, 4 1 2, 440, 454, 

468. 7. 2 1 ,  35, 49. 63. 77 .  9 1 .  1 05,  1 1 9, 1 33. 1 47, 1 6 1 ,  1 75 ,  1 89, 203, 2 1 7 ,  23 1 ,  245, 

259. 273. 287, 30 I .  3 1 5 . 329. 343, 357.  37 1 ,  385. 399, 4 1 3 ,  427, 44 1 ,  455, 469, 8, 22, 

36. 50. 64. 78, 92, I 06. 1 20, 1 34. 1 48. 1 62, 1 76, 1 90 ,  204, 2 1 8, 232 dan seterusnyu . 

' 
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Lampiran 4 
FORMAT DAFTAR RUMAH ATAlJ KLASTER T E R P I L l ll  

Kabupaten 
Kccamatan 
Des a 
R\V 

-� 

No Unit No Klastcr 

I 2 

-

: Cirebon 

: Gunungjati 
: Klayan 
: 05 

-·-

Alamat 
(RT) 

3 

- --
Narna Kepala Keluarga 

J m l  
Jiwa 

4 5 

' 

--
Jurnlah 

Respond en 

6 



Lampiran 5 
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

LOKA PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PENGENDALIAN 

PENYAKIT BERSUMBER BINATANG 
(LOKA LITBANG P282) CIAMIS 2011 

PENELITIAN EPI DEMIOLOGI 

NASKAH PENJELASAN PENELITIAN 

Dibacakan kepada kcpala keluarga atau orang dcwasa yang ada di rumah, serta 
scluruh pcnghuni rumah yang ada. 

Loka Pcnelitian dan Pengernbangan Pengcndalian Penyakit Bersumber Binatang Ciamis 
akan melakukan penclit ian ynng berjudul  "Hubungan Beberapa Faktor Penularan Dengan 
Status Penularan Virus Denguet" dengan tujuan mengetahui  hubungan kepadatan penghuni 
rumah, l ingkungan abiotik rumah, aktifitas pcnghuni d i  luar rumah, status gizi, umur, 
riwayat kesakitan DBD dcngan status infeksi virus dengue. 

Akan d i lakukan \Vawancara terhadap kepala keluarga dan scluruh penghuni rumah atau 
yang mewaki l i ,  rneliputi identitas keluarga, jumlah dan identitas seluruh penghuni tetap 
rumah, luas rumah, berapa lama ada d i  dalam rumah selarna seminggu terakhir, umur, serta 
akan dilakukan pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan. Selain itu, akan 
dilakukan pengam bilan sampel darah dari ujung jari menggunakan blood lancet untuk 
diperiksa keberadaan ant i  bodi IgG dan lgM viru dengue Yang diambi l  sampel darahnya, 
akan rnerasakan sed ik i t  sakit karcna tusukan blood lancet tapi akan segera pu l ih .  

D i  dalam rumah, akan d i l akukan survai lingkungan abiotik rurnah yang terdiri dari kualitas 
pencahayaan rumah, keberaclann kontaincr penampungan air, serta pengukuran suhu clan 
kelembaban udara. 

Bpk/lbu/Sdr/Sdri akan mengetahui keaclaan darah, apakah sudah ada antibodi lgG dan lgM 
atau tidak. Selain itu, Bpk/lbu/Sdr/Sdri serta pihak yang berkepentingan, akan mengetahui 
faktor risiko terjadinya penularan virus dengue d i  daerah in i  yang berguna untuk kegiatan 
penanggu langan agar cl i kcm ucl iam hnri t iclak men j ad i masalah lagi. 

Semua in formasi hasil penelitian in i  akan dirahasiakan dan disimpan oleh penelitian clan 
hanya digunakan untuk penulisan laporan serta pcngembangan kebijakan program 
kesehatan clan pengcmbangan i lmu pengetahuan. 

Part isipasi Bapak/lbu/Saudara sangat penting, namun bcrsifat sukarela. Bapak/lbu dapat 
menerima atau rnenolak untuk berpartisipasi, bahkan sesudah menerimapun bapak/lbu 
berhak untuk mengundurkan diri apabila berkeberatan tanpa d ikenakan sanksi apapun. 

' 
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Sebagai Ucapan terima kasih atas partisipasi Bapak/lbu/Saudara, kami akan memberikan 
pengganti waktu yang d ipakai untuk penelitian ini dcngan barang scni la i  Rp. 20.000,-

Apabi la  Bapak/!bu/Sdr memerlukan penjelasan lebih !anjut mengenai penelit ian i n i ,  dapat 
mcnghubungi peneliti atau Loka Litbang P282 Ciaamis Jalan raya Km 3 Desa babakan 
Kecamatan Pangandaran Kabupaten Ciamis; Tip (0265) 639375; atau 

! .  Lukman Hakim, SKM, DAP&E, Tip m08 I 324938963 

2. Dr. Damar Tri Boewono, M.Sc Tip. 08 1 64882830 
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Lampiran 6 
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN [PSP] 

[INFORMED CONSENT/ 
Saya Lelah mendapaLkan penjelasan secarn rinci dan mengerti mengenai penelitian yang 
berjudul'.'Hubungan Beberapa Faktor Pcnularan Dengan Status l n feksi Virus Dengue" 
Saya mengerti bahwa partisipasi saya di lakukan secara sukarela dan dapa� menolak atau 
mengundurkan diri sewaktu-\.vaktu tanpa sanksi apapun. 

Pernyataan berscdia diwawancara, d iam b i l sarnpcl darah u n t u k  pemcriksaan IgG 
d a n  IgM virus dengue, serta rncmbcrikan izin untuk melakukan pengam a tan 
linoku n<•·rn abiotik rum·1h  

'i'. ..... < 

No Urut K laster 

Nomor Rumah 

No Tanda tangan/ 
Tanda Langan/ Cap 

Urut Nama Rcsponden Tgl/bln/thn Cap jcmpol d ir i  
jempol Wali sendiri 

I I 
I 

2 I ! 
I 

,.., 
j 

4 

5 

Nama Saksi Tgl/bln/th n Tanda Tangan 

Kctcra ngan : 

PSP dibuat 2 rn ngka p, untuk rcsponden ! I  lbrJ dan pcwawancara 1 1  l brj . 
Saksi adalah orang d i l ua r  tirn pewawancara, bisa orang yang mempunyai 
hubu ngan keluarga, tctangga atau Kct'Ua H.T setempat. 
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- No U rut 

IV No K laster 

w RT 

7' (';) 7' Z'. 
.4 c � C) 

::: p 3 crO P.;"' p 
p 

V1 Luas Rumah (m2) 

°' Jurnlah Penguni Tetap 

Rata-rata 
-.J Pencahayaan r 

- ::; 

Kontaincr Tidak (JO 
A"' 

4' 

00 ;;o 3 Tertutup c uo 3 P> Rata-rata Suhu p ::::; 
'-0 ::;- > 

Udara 0-
0 

Kata-rata ...... 
'1' - Kelembaban 0 

( lrfor<> 
Kcbcradaan Jarva -

- nyamuk Aedes spp 

;;:;:; 7' 7' ?=: 
< � g � c Q:: c 

. .  

; 3 u 
:::;- p p 
§ ;; � :::; � 

. . 
O ;A: O O  
V1 - c - ·  OJ :::; � '< C CT g;- :::; 0 

iE. ::::; 
� 

r 
:::.: 
3 

"O 
""! 
s:.:> 
= 
-J 

"Tl 
0 -,,,..,, 
� > -l 
'"'O � 2. 0 c: 
� '"ti c: r > 2 
0 > -l > 
� r > r./) -l � :::0 
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Lampiran 8 

Kabupaten 
Kecamatan 
Des a 
RW 

..J:: 
C':l 

� E 
� � 
.._ e:::: � � � 
0 2 :z :::i 

0 
z 

1 2 

: Cirebon 
: Gunungjati 
: Klayan 
: 05 

--

C,) V) o;; 
::L f-� 

--

Na ma 
::; C'.:'. Rcsponden '-:::i 
c z 

3 4 5 

FORMAT PENGUMPULAN DAT A INDIVlDU 

Nam a 0.. ::; 
Kepala --- � 

......l c 

Kcluarga :::i 

6 7 8 

··-····- � 

.._ 
ro 
'.:j ::i _J Cf) 

-- co 
-0 .:: 
� :>-

.:: i..... 
> Q) 

·;:: Q. .::L ..!:: <l'. C':l 
co E F ::; - er:: C':l _J 

9 

-
Anthropo 

Riwayat 
Kesakitan 

metri 
DBD 

Pernah 
� 
C':l ,.--... ,-.. c .::L. 

E Of) '- -0 
u .::L CJ f-'-' '-" 0... c ::; � co � .::L 

C':l ...c C':l 
(:- � C':l � -0 f-f- C'J .... 

0 

1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  

Hasil Pcmcriksaan 
RDT 

Posit i f  

(.._ 
2 -ro 

OJ) OJ) 2 <.J -Q) 
z bf) of) + - 0 

Cf) 

1 5  1 6  1 7  1 8  
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Lampiran 9 

Kabupaten 
Kccamatnn 
Des a 
R W  

'-
Q) 

� (/) '- ro ::> 
c ::L 

z 0 z 

1 2 

f-e::::: 

3 

FORMAT PENGOLAHAN DATA KLASTER 
: Cirehon 
: Gunungjati 
: Klayan 
: 05 

---- - - ·-- ---� -

Kepadatan Rurnah 

Pcncaha-
Nam a c yaan ro c .... 
Kepala ro ro 0 "'O oIJ ro 

Kcluarga "'O <".) C"3 <!.) ro z :.... 
0. � 0 C) � CJj C':l � -� 

ie z ::L 
4 5 6 7 8 9 1 0  

--

Ni la i  Lingkungan Abiotik 

Kontainer 
Tidak Suhu 

Tertutup 
.... 0 0 

on "' OJ) ro 
� � 
ro z co :z ::L � 
1 1  1 2  1 3  14  

--
Keberadaan 

Ke I em- larva 

baban nyamuk 

Udara Aedes 

·;:: . ;:: 0 0 Of} "' OJ) "' - -Q) � · -

c;:j z � :z 
::L � 
1 5  1 6  1 7  1 8  
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Larnriran I 0 

Ka bu paten 
Kecamatan 
Des a 
R W  

---- -----

� 

2 
::J 
0 z 

I 

� _c 
� � -. ,... 

__.) = 
0 ::; 

z c::: 

2 

'-
c.; 
V). 
0::: 

� 
0 :z 

.., 
_) 

: Cirebon 
: Gunungjati 
: Klayan 
: 05 

-

!=' 
c::: '-' 
� E 
ru -<l'.'. 

4 

- ----

c 
c.; ru -o >= c 

- 0 ru o... z '/) v c::: 

5 

FORMAT PENGOLAHAN DATA INOIVIDU 

----
Aktivitas l .uar 

� Ru mah 
� 0.. 
ru --- _c: ,- c ,_) ru 0 E � >= Cl) ru 

E ro -0 3 -
ro ·-

z ::; c v z � ru -., � 
6 7 8 9 1 0  1 1  

--· --
Status Gizi 

'/) -
2 ::; ru 

<C -
en z (/) 

1 2  1 3  1 4  

- ----- - --
Kelompok R iwayat 

Umur D B D  

... ... 0 ::; ::J Cl:l co ru E - v � ::J z <e z � 
1 5  1 6  1 7  1 8  1 9  

lgM Anti  
Denf!,ue 
0 co ru 
v -
'° z � 

20 2 1  



i 
I 

- No Urut Responden 

N \:o Klastcr 

'..;.) Alamat (RT) 

;::o 
0 VJ z -0 "' ..i::. 0 :: ::; ;j 0... � 
() 
::l 

� 7' Z'. 
'JI :::::- (? � iii -0 ::; - ro _, 

oO � C> !'> 

°' UP 

-..) Kepadatan Rurnah 

00 Pencahayaan r 
::; 

rr:i 

Kontainer Tidak 
" 

'° ::; 
Tcrtutup rr:; 

Cl 
::l 

- Suhu Udara )> 0 CT 
0 

- Kelembaban Udara " -

- Keberadaan larva nyamuk 
N Aedes 

- Aktivitas Luar Rumah w 

- Status Gizi ..i::. 
- Kelompok Umur \./I 

- Riwayat DBD °' 
- Status lgM Anti Dengue -...) 

0 
Cl ..... 
Cl 
7' 
Cl 
� (\) ., 

0 Cl p; 
::; 
Cl.. 
< 
0.. c 

;::o c 7' 7' 
� (\) (\) p,i 

:r. ('l er i:.; Cl c 3 -0 � CJ � (; s :::; 

5; 7' 0 0.  
:::.:i ..__ ..., 

'< ::; (\) 
Cl c v 
::l ::; 0 

�. :::; 
Cl 

"".'!:') 
0 � 
> 
-l 
� L"'l 
� 
> ""O 
:I: 
> 
if) 
-
r 
> 
L. 
> 
� 
-
rJ') 
> 
0 
> 
-l 
> 

• 
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Larnpiran I 2 
FORMAT DAFTAR RESPONDEI\ 

YANG OILAKUKAN WAWANCARA MENDALAM 

.----�-�-

:::J .... ::::i 
0 z 

I 

2 3 

Nama Respondcn 

4 s 6 7 8 

-·-----

9 



Lampiran 13 
PANDUAN WAWANCARA MENOALAM 

(INOEPT INTERVIEW) 

I .  ldentitas respondcn 

a. Nama 

b. Jenis kelamin 

c. Umur 

d .  Alamat 

e. Pekerjaan 

2. Perihal pcrtanyaan 

a. Pengetahuan tentang DBD (penyebab DBD, gejala, cara penularan, cara 

penccgahan dan percolongan pertama pada penderita) 

b. Lama aktifitas di luar rumah 

c .  Dimana aktifitas luar rurnah d i lakukan 

d.  Kegiatan PSN :ang biasa di lakukan 

e. Apa saja kegiatannya 

r. Proteksi dir i  dari gigitan nyamuk 

' 



• 

Lampiran 1 4  

I 

2. 

' 

I 

P'ORMAT CATA TAN llASIL WAWANCARA MEN DALAM 
(INDEPT INTER VIEJV) 

Identitas responden 

a. Nama 

b. Jenis kelamin 

c. Umur 

cl. /\lam at 

c. Pekerjaan 

Jawaban responden 

a. Pengetahuan tentang DBD (penyebab DBD, gejala, cara penularan, cara 
pencegahan clan p11olon gan per1ama pada pcnderita) 
I )  Penyebab DBD 

Jawaban responden 

Kategori jawaban responden : tahu I tidak talrn * )  

Ket : Jawaban respondcn dikategorikan tahu apabila responclen 
menjawab penvebab 0130 adalah virus dem:;ue 

2) Gejala k l in is DI3D 

Jawaban responden 

[ I --- ----
Katcgori jawaban responden : tahu I tahu scbagian I tidak tahu*) 

Ket : Jawaban d ikategorikan tahu apabila respondcn menjawab gejala 
k l in i s  DBD adalah demam akut sclama 2 sarnpai 7 hari, dengan 2 
atau lebih gejala klinis yaitu nyeri kcpala, nycri otot, nyeri persen-
dian, binti k-bintik pada kulit sebagai rnanifestasi perdarahan. 
B i la  hanya menjawab demmn akut tidak disertai 2 jawaban la in 
yang benar. rnak<l dikaiegorikan tahu scbagian. 

t 
Dan bila tid;:ik menycbutkan demam akut atau tidak menjawab, I I dikatcg.orikan tidak tahu. 

' 



' 

• 

3) Cara pcnularan DBD 

Jawaban rcsponden 

Katcgori jawaban respondcn : tahu I tidak tahu*) 

Ket : Jawaban responden d ikategorikan tahu apabila respondcn 
I 

rnenjawab cara penularan DBD adalah melalu i  gigitan nyamuk 

Aedes spp yang aktif siang hari 

4) Cara penccgahan 
08[) 
Ja\vaban respondcn 

I I 

I 

i 
Kategori j:nvaban responden : tahu I t idak tahu * )  

' Ket .Jav.aban responden d ikategorikan tahu apabila responden 
menjawab cara pcncegahan DBD adalah melakuan upaya agar 
terhindar dari gigitan nyamuk Aedes spp yang aktif sianl.! hari. 

b. Lama akti fitas di luar rurnah 

J a wnban Responc!en 

-
c .  Dirnana aktifitas luar rumah d i lakukan 

Jawaban Responden 

*) coret yang tidak perlu 

H,Rl 1\L\ K-\Sl l l  .\TAS PAR'I ISIF.-\SI L\APAK/llHl/SDR 

DAI.Ai\! PE."ELITL·\:" IKI 

' 

I 
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>!o 
urul Penyebab 

I 2 

FORMAT H A S I L  W AWANCARA M EN D A L A M  
TENT A N G  P E N C E T A H U A N  DBD 

Hasil  \Vawancara tentang pengctahuan DBD 
Gejala 

Cara Cara Cara 
pcnu laran pcncegahan pengobatan 

,., 
J 4 5 6 

Has i i  
-

pemri ksaan 
ROT 

7 

1---------1-- -- ------+----·- ------+-----+------! 

: 
�---'-------1 1:_-1-.==--------+--_-_ �=---t\-=----=------'1·--_ - -

-�l ___ --1 ______ 1 _____ +-----+------t------I 
i 

I I 

1---'------+-·-=�-t-=t =-----+---+-----
--

,
--=t==�-, 

---+--

1----

t= =t- -
_ _J_ 

__ =-----1-
--+----I t= =:::+:- �-

F I I - �---t--1----1--------I 

�--�- � - __ I - J_ =--=---=--=--===�-
, L- I r---1 +---! -�� I ----+--!----11 -=-=-====== . I LJ -1·-

--+----
--1-----'------�-·-----'-------------___,J 

' 



Lampiran 1 6  
FORMAT HASIL WA WANCARA M ENDALAM TENTANG 

AKTIFITAS PE N G H U N I  DI LUAR R U M A H  

Hasil wawancara tentang aktifitas penghuni di  luar rumah 
No Laman ya 
urul aktifi tas luar Tempat aktifitas yang rutin d ikunjungi Keterangan 

rum ah 
I 2 3 4 

- -
1 

' 

I 

' 
I 

' 



Lampiran 1 7. 
Output ana I is is  stat isti k 

Distribusi frekucnsi vnriabel yang menggamba rkan klastcr 

Statistics 

Kepadatan l Penghuni Pencahayaan Suhu Udara Kelembaban 

Ru mah Rumah Rumah Udara Rumah 

N Valid 138 138 138 138 

Missing 0 0 0 0 

Mean 20.798 88. 1 74 30.507 74.87 

Median 17.500 82.000 30 000 76.00 

Mode 15.0 80.0 30.0 76 

Minimum 100 61.0 29.0 61 

Maximum 70.0 i 152 0 34.0 81 

Distribusi frckuensi variabel yang menggarnbarkan individu responden 

Statistics 

Akt1f1tas d1 . Status Gizi Umur 
Luar Rumah (IMT) 

Valid 400 400 400 
N 

Missing 0 0 0 

Mean 33 05 21.0650 26.93 

Median 35.00 20.7500 21 50 

Mode 40 1 9.BO(a) 1 0  

Minimum 5 13.00 1 

Maximum 70 I 39.50 67 

a Multiple modes exist. The smallest value is shown 

' 

I 
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Distribusi frekuensi variabel status gizi  fBMJ ]  

Status Gizi 

Cumu lative 
F requency Percent Valid Percent Percent 

Val id Sang at 
48 1 2 . 0  12.0 

Kurus 
Kurus 36 9.0 9.0 
Normal 264 I 66 o I 66.0 

! Gemuk 22 5 5  5 5  
Sangat I 

30 7_5 7 5 ' 
Gemuk I Total 400 100.0 1 00.0 ! 

Hasi l  analisa chi square variabe l kepadatan penghun i  rumah 
dengan status in  feksi virus dengue 

Chi-Square Tests 

I i I 

I I Asymp Sig Exact 819 I Value di I (2-sidedl (2-s1ded) ' 

Pearson Chi-Square 2 237(b) 1 ! 135 I 

Continuity 
I 

Correction( a) 1_732 1 188 

Likelihood Ratio 2.283 1 1 3 1  
Fisher's Exact Test 153 
Linear-by-Lin ear 

2 226 I 1 1 36 Association 

N of Valid Cases 400 

a Computed only for a 2x2 table 

- 12.0 

2 1 .0  

87.0 

92 5 

100 0 

Exact Sig 
(1 -sided) 

093 

b O cells (.0%) have expected count less than 5 The min imum expected count 1s 1 7 . 1 6  . 

' 
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Hasil anal isa c:hi square variabel kual itas pcncahayaan rumah 
dengan status i n feksi virus dengue 

Pearson Chi-Square 
Continuity 
Correction(a) 
Likelihood Ratio 
Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 

Value 
. 1 80(b) 

.031 

186 

180 

400 
a Computed only for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 

di 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

671 
861 
.666 

672 

Exact Sig. 
(2-sided) 

806 

Exact Sig. 
(1-sided) 

.445 

b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.85. 

Hasil  analisa chi square variabcl container air· tidak tertutup 
Jcngan status i nfeksi virus dengue 

Pearson Chi-Square 
Continuity 
Correction(a) 
Likelihood Ratio 
Fisher's Exact Test 
Linear ·by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 

Value 
1 040(b) 

703 

1 030 

1 034 

400 i 
a Computed only for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig Exact Sig I Of (2-sided) (2-sided) 
1 308 I I 
1 402 

1 310 
' 

I 366 ' 
I 

I 
1 ' 309 

I 
I I 

Exact Sig. 
(1-sided) 

.200 

b O cells ( 0%) have expected count less than 5 The minimum expected count is 16 .18 . 

' 



l lasil  anal i sa chi square variabe l suhu udara dalam rurnah 
dengan status infeksi vi rus dengue 

Chi-Sq uare Tests 

I Asymp. Sig Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) 

Pearson Chi-Square 161 (b) . 1 I .689 

Continuity 
.000 1 I 1.000 Correclton(a} 

Likelihood Ratio . 1 5 1  1 .698 

Fisher's Exact Test .655 

Linear-by-Linear 
160 1 .689 Associalton 

N of Valid Cases 400 

a Computed only for a 2x2 table 

Exact Sig. 
(1-sided) 

485 

b 1 cells (25 0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.56. 

Hasil nnalisa chi square variabcl kelembaban udara dalam runwh 
dengan status in!cksi virus dengue 

Chi-Square Tests 

I I Asymp. Sig Exact Sig I Exact Sig. I Value di (2-sided) (2-sided) I ( 1 -sided) 
Pearson Chi-Square .936(b) 1 .333 
Continu ity 

.6 14 1 433 Correction( a) 
Likelihood Ratio .957 1 .328 

Fisher's Exact Test . 363 2 1 8  

Linear-by-Linear 
932 1 334 Association 

N of Valid Cases 400 I I 
a Computed only for a 2x2 table 
b 0 cells ( 0%) have expected count less than 5 The minimum expected count 1s 14.63 

' 



Hasil analisa chi square variabel aktifitas d i  luar rumah 
dengan status infeksi virus dengue 

Chi-Square Tests 

I 
Asymp_ Sig Exact Sig_ I Value Of (2-sided) (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12.536(b) 1 .000 
Continuity 1 1 .304 1 .001 
Correction( a) 
Likelihood Ratio 13.149 1 .000 
Fisher's Exact Test 001 
Linear-by-Linear 

12.474 ' 1 .000 Association 

N of Valid Cases 400 I 
a Computed only for a 2x2 table 

Exact Sig_ 
(1-sided\ 

.000 

I I 
b O cells ( 0%) have expected count less lhan 5_ The minimum expected count is 18.92. 

Pearson Chi-Square 
Continuity 
Correction( a) 
Likelihood Ratio 
Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 

Hasil analisa chi square variabel status gizi 
dengan status infeksi virus dengue 

Chi-Square Tests 

I I Asymp 819. Exact Sig. 
Value I O f  (2-sided) (2-sided) 
8 504(b) 1 .004 

7.440 1 006 

8 135 1 i .004 

i .005 

8.461 1 004 

400 
a Computed only for a 2x2 table 

I Exact Sig. (1 -S ided) 

.004 

b O cells ( 0%) have expected count less than 5 The minimum expected count is 13.26 

' 

I 



Hasil analisa chi square variabel kelompok umur 
dengan status infeksi virus dengue 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sidedl (2-sidedl 

Pearson Chi-Square 6 548(b) 1 .01 1  
Continuity 4.299 1 .038 ' 
Correction( a) I 
Likelihood Ratio 5.052 1 I .025 1 Fisher's Exact Test .028 
Linear-by-Linear i 
Association 6.515 1 .01 1 

N of Valid Cases 400 
a Computed only for a 2x2 table 

Exact Sig. 
(1-sided) 

028 

I 
I 
I I 

b 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.37. 

Hasil analisa chi square variabel riwayat kesakitan DBD 
dcngan status infeksi virus dengue 

Chi-Square Tests 

I Asymp Sig Exact Sig. 
Value Of (2-sidedl (2-sidedl 

Pearson Chi-Square 3. 351 (b) i 1 .067 
Continuity 2.519 1 . 1 1 3  I Correction( a) 
Likelihood Ratio 3 042 1 .081 
Fisher's Exact Test 087 
Linear-by-Linear 

3.334 1 .068 Association 

N of Valid Cases 400 
a Computed only for a 2x2 table 

I Exact Sig. 
( 1 -sided) 

.061 

b O cells (.0%) have expected count less than 5 The minimum expected count is 6.24. 

' 

I 



Hasil analisn mul i t ivariat regrcsi binay logistic (variabel in the equation) 

Variables in the Equation 

B SE Wald df Sig. Exp(B) 
SJep PADAT .617 .411 2.247 1 . 134 1.853 
1 KdNTAINE .714 .418 2.921 1 .087 2.042 

LEM BAB 336 .439 587 1 .444 1.400 
AKTIF 1 .471 441 1 1 .135 1 .001 4.354 
GIZI 1 .037 .398 6.772 1 .009 2.820 
UMUR5 .742 .854 756 1 385 2.100 
RIWAYAT .843 .498 2.863 1 .091 2.322 
Constant -3.850 655 34.546 1 .000 021 

a. Variable(s) entered on step 1 PADAT, KONTAINE. LEMBAB, AKTIF, GIZI, UMUR5, RIWAYA 

• 
' 



Lampiran 1 8 . 
Foto kegiatan pengumpulan data 
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Foto 3. S u  r\'ai Lnva uya mu k Aeries spp 
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Foto 6. H:-lsil  pemcriksaan specimen dan1h menggunaan RDT 
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�, . 

Peta Lokasi Penelitian 

Ka bu pa t,en C inl>an 

K G\ . .  
K ·wiungj"9 tJ 
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