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RINGKASAN PENELITIAN 

Propinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu propinsi endemis DBD di Indonesia. 
Kota Madya Palembang merupakan salah satu wilayah yang memberikan kontribusi tingginya 
angka kasus 080 di Propinsi Sumatera Selatan. Pada tahun 2007 lnsiden Rate (IR) kasus 
OBO di Kotamadya Palembang mencapai 37 % dengan jumlah kasus mencapai 1.957 
penderita, dan CFR mencapai 0,7 %. Jumlah kasus 060 tahun 2008 mengalaml sedikit 
penurunan namun masih tergolong tinggi dengan jumlah kasus mencapai 1.581 penderita, dan 
CFR=0,4 % 

Banyaknya nyamuk Aedes aegypti juga akan mempercepat proses penyebaran 
penyakit OBO dalam suatu wilayah. Penderita 080 akan menunjukan gejala klinis pada hari 
ke-tiga setelah terinfeksi oleh virus dengue. Pada hari ke-1 dan ke-2 walaupun dalam darah 
penderita 080 telah mengandung virus dengue, penderita masih belum merasakan bahwa ia 
terinfeksi oleh virus dengue. Sehingga penderita masih dapat melakukan aktifitas sehari-hari, 
seperti pergi ke sekolah. Namun pada hart ke-1 dan ke-2 penderita yang telah terinfeksi oleh 
virus dengue, ia sudah merupakan sumber penular bagi orang lain yang yang sehat apabila ia 
tergigit oleh nyamuk Ae. aegypti 

Penularan penyakit OBO terjadi bila ada kontak gigitan nyamuk Ae. aegypti yang 
mengandung virus OBO dengan orang sehat. Penyebaran kasus 080 semakin cepat apabila 
jumlah orang yang digigit oleh nyamuk Ae. aegypti semakin banyak. Menurut WHO, tempat
tempat yang potensial bagi terjadinya penularan penyakit 080 diantaranya adalah sekolah. 

Oengan adanya nyamuk Ae. aegyptl di wilayah sekolah dikhawatirkan akan menjadi 
vektor penular penyakit 080 kepada siswa lainnya. Karena aktifitas sekolah dari jam 07.00 
WIB sampai dengan jam 17.00 Wl8, akan melewati jam dimana nyamuk Ae. aegypti aktif 
menggigit, yakni jam 08.00-13.00 dan sore hari jam 15.00-17.00 WIB. Sampai saat ini belum 
diketahuinya bagaimana hubungan antara kepadatan jentik pada areal sekolah dengan kasus 
080 pada anak sekolah di Kotamadya Palembang. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan kepadatan jentik di sekolah dengan kejadian kasus DBD pada anak 
sekolah di Kodya Palembang. Hasil penelitian; Kemungklnan seorang anak sekolah untuk 
tertular DBO lebih besar sebesar 1,6 kali terjadi di sekolah dibandingkan dengan di rurnah. 
Apabila dilakukan kegiatan intervensi seperti PSN di lingkungan sekolah untuk menghilangkan 
kebera�an jentik nyamuk Aedes aegypti di Lingkungan sekolah, akan menurunkan angka 
kasus 080 pada anak sekolah di populasi sebesar 18, 1 %. 

Kata kunci : DBD, Indek larva, anak sekolah, Faktor risiko DBD, PSN DBD. 



ABSTRACT 

South Sumatera Province is one of the provinces of endemic DBD in Indonesia. palembang 
municipalities is one of the areas that contribute the high number of 080 cases in South 
Sumatera Province. In 2007. incidence rate (IR) of DBD cases in the municipality palembang 
reached 37% with the number of cases reaching 1.957 the patient and CFR reached O. 7%. The 
number of DBD cases In 2008 saw a slight decrease but still relatively high with the number of 
cases reaching 1.581 and CFR=0.4% 

The number of Aedes aegypti mosquitoes will also accelerate the spread of DBD disease in an 
area. OBD patients will exhibit clinical symptoms on the third day after dengue virus infection. 
On the first day and second day into the blood even in DBD patients had dengue virus 
containing the patient still feels that he was infected by dengue virus. So that the patient can 
perform daily activities, such as go to school. But on the first day and into second day the 
patient who has been infected by dengue virus, he was a source of infection for healthy people 
when he was bitten by aedes aegepti mosquito. 

Dengue disease transmission occurs when there is contact Ae. aegypti mosquito bites a 
dengue virus containing a healthy person. Spread of DBD cases more quickly if the number of 
peopil! bitten by the mosquito Ae. aegypti more and more. According WHO, places where the 
potential for the occurrence of dengue disease transmission among the schools. 

By the mosquito Ae. aegypti school region, it feared would be a factor dengue disease 
transmission to other students. because of the hours school activities from 07 .00 WIS until 
17.00 WIB, would pass hours in which the active mosquito bites, in 08.00-13.00 and the 
afternoon at 15.00-17.00 WIB. 

Until now not yet known how the relationship between the density of larvae in the school area 
with DBD cases in children in municipal schools palembang. Purpose of this study was to 
determine the density of relations with the incident at school larvae DBD cases in school 
children in the palembang city. Research will be conducted during ten months and implemented 
in the palembang city. Type of research is a descriptive analytic case-control design. This study 
will loo!\ at the relationship between the presences of Ae. aegypti larvae in 080 cases in 
children of school after it controlled with other variable. Research results can be used to 
calculate how large a proportion of OBD cases in the community will successfully lowered if the 
presence of Ae. aegypti mosquito larvae in the schools could be eliminated 

Key words: 080, larval index, school children, OBO risk factors, PSN DBD 
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1.1. Latar belakang. 

BABI 
PENDAHULUAN 

Penyakit Oemam Berdarah Dengue (OBD) merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat, karena disamping sering menimbulkan wabah juga dapat 

menyebabkan kematian. 

Populasi di dunia yang diperkirakan beresiko 
-
terhadap penyakit DBD 

mencapai 2,5 milyar sampai 3 milyar orang yang tinggal di daerah perkotaan, baik 

yang beriklim tropis maupun daerah yang beriklim sub tropis. Menurut perkiraan 

sedikitnya terdapat 100 juta kasus Demam Dengue yang terjadi setiap tahunnya dan 

500.000 kasus DBD yang memerlukan rawat inap. Dari 500.000 kasus terebut, 90 % 

diantaranya merupakan anak-anak yang berusia kurang dari 15 tahun. Rata-rata 
angka kematian karena 080 mencapai 5 % dengan peikiraan 25.000 kematian setiap 

tahunnya (Depkes, 2003). 

Di Indonesia, sampai saat ini penyakit DBD masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat. Penyakit DBD pertama kali dilaporkan pada tahun 1968 di 

Surabaya- dan- Jakarta, dengan jumlah kasus 58 orang dengan kematian 24 orang, 

Gase Fatality Rate (CFR) = 41 ,5%. Dari data yang ada, menunjukkan adanya 

kecenderungan menyebar luasnya kasus DBD seiiing dengan meningkatnya ar-us 

transportasi dan meningkatnya kepadatan penduduk. Keadaan ini juga didukung oleh 

masih tersebar luasnya nyamuk penular virus penyakit DBD di seluruh wilayah tanah 

air yang memudahkan terjadinya penularan penyakit DBD (Soegianto, 2004). 

Sejak tahun 1994 seluruh propinsi di Indonesia telah melaporkan adanya 

kasus DBD, daerah tingkat II yang telah melaporkan adanya kasus DBD terus 

meningkat dari 2 buah pada tahun 1968 menjadi 227 pada tahun 1995. Pada tahun 

1W7 jumlah kasus yang difaporkan daJt 2:7 propinsi· sebanyak- 31. 789-orang-; Comu/atff 
lncidence (Cl) = 15,28%. Dari jumlah kasus yang telah dilaporkan tersebut sebanyak 

705- orang diantaranya meninggaJ dunia- {CFR-:;2,2%}. Oilihat dari jumlah kasus, 
Indonesia merupakan negara nomor 2 di dunia setelah Thailand yang mempunyai 

.Jcasus -terbanyak {-Hadi A. 1997). Berdasartcan golongan umur�. maka .penderita DBD 
lebih banyak pada golongan umur kurang dari 15 tahun, yang merupakan anak usia 

sekolah {Depkes_, 2002). 

Propinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu propinsi endemis DBD di 

Indonesia. Setiap tahun kasus DBD ditemukan di propinsi Sumatera Selatan. Kota 

'M'aaya 'Pafeti'toang . merupakan salall satu Wilayan yang menibel'ikan 'konlribus1 
tingginya angka kasus DBD di Propinsi Sumatera Selatan. Pada tahun 2007 fnsiden 

Rate·{lR) ka5us -OOOdt,KotamadyaPalembang-merieapat 3-7 % OOfigan jumtah-kasus 



··}. 

' . 
mencapal 1 :957 penderita, dan CFR rnenccipai "O;r '%. Jumlall 1casus 000 talmn �
mengalami sedikit penurunan namun masih tergolong tinggi dengan jumlah kasus 
meneapai ·1 :581 ·t)enderita, -dan-CFR=0;4 -%·{laporan f)engelefa -program 000). 

Kasus DBD di Kotamadya Palembang menyebar dibeberapa kecamatan, 
.terutama.dikecamatan .yang merupakan wilayah pedrotaan.seper:ti .Kee Sukarami,J(ec 
Kertapati, Kee llir Timur 1, Kee llir Timur 2, Kee Seberang Ulu 1 dan Kee Seberang Ulu 
2. Dari ke-enam kecamatan tersebut kasus DBD tertin..9.Qi p�da' tahun 2008. tedadi 
pada Kecamatan llir Timur 2 dengan jumlah kasus m·e,ncapai _ 233 penderita. 
Kecamatan tertingg� ke-dua dengan kasus DBD adalah Kecamatan llir Barat I dengan 
jumtah 'kasus mencapai '228 penderita. 'Dan 1cecamatan lertinggi 'ke liga adatsh 
Kecamatan llir Timur I dengan jumlah penderita mencapai 157 kasus (laporan 

---pengelola·pmgram-080)_. 
Perkembangan nyamuk penular penyakit DBD dari telur hingga dewasa 

.memedukan waldu .sekitar 10-12 .harL J:lanya .nyamuk .betina.saja yang menggigit .dan 
menghisap darah, serta memilih darah manusia untuk mematangkan telurnya. Umur 
nyamuk Aedes aegypti betina berkisar 2 min_g_gu sall'!pai 3 bulan atau rata-rata 1,5 
bulan, tergantung dari suhu dan kelembaban udara disekelilingnya. (Depkes, 1987}. 

Banyaknya nyamuk Ae. aegypti juga akan mempercepat proses penyebaran 
penyat<it ·DBO ·datam ·suatu Wltayah. 'Pendefita nao akan menunjukan gejata ·ktmrs 
pada hari ke-tiga setelah terinfeksi oleh virus dengue. Pada hari ke-� dan ke-2 
-"WatauPun ,dalam . .rah �ita -000 -tefah 'fflengandung ·virus -�ue. 1)ettderita 
masih belum merasakan bahwa ia terinfeksi ofeh virus dengue. Sehingga penderita 
.masih .dap.at melak1 •kan ..aktifitas ..se.hari..,.bari,. .sep.erti. .pergi .ke ..sekolah. .Namun .pad.a 
hari ke-1 dan ke-2 penderita yang telah terinfeksi oleh virus dengue, ia sudah 
merupakan sumber penular ba_gi oran_g lain yan_g yan_g sehat apabila ia ter_gigit oleh 
nyamuk Ae. aegypti (Depkes, 2002). 

Tempat perkembangbiakkan yang utama bagi nyamuk Ae. aegypti adalah 
lrontainer di datam ·atau di ·sekltar rumah / 'temp;:rt:tempat umum, ·seperti' set<otatl. 

T em pat perkembangbiakkan nyamlik ini berupa . genangan air yang · tertampung di 

-st1atu ,tempat atau �ner. ilyamuk 1ni �id8k-berkembangbiak ·di�angan'-8ir-yang 
langsung berhubungan dengan tanah. 

P.enularan .pe:nyakit .DBD .tetjadi .bila .ada lcontak .gigitan nyamuk Aa .aegypti 
yang mengandung virus DBD dengan orang sehat. Penyebaran kasus DBD semakin 
cepat apabila jumlah oran_g yan_g di_gi_git oleh nyamuk Ae. aeJJYpti semakin banyak. 
Menurut WHO, tempat-tempat yang potensial bagi terjadinya penularan penyakit DBD 
diantaranya adalah sekolah (Priyo, 1998). 

·01 areat setcotah 'juga ·terdap-at 1<onta1n-er 1empat penampungan· air; 1Jaik· 
kontainer buatan manusia yang digunakan untuk keperluan sehari-har i seperti bak 



man-cfi; ember, vas·trunga, ataupurr'kontatneralanii ·seperti·petepalrp1sang; potongan· 

bambu dll. Selain itu ada pula kontainer bekas limbah kegiatan manusia seperti; botol 

-bekas; -«aleflg. .oekas- -GU. Sefnua. -«:-ootafllef � 'fflef�an -tempat 

perkembangbiakkan nyamuk Ae. aegypti. Semakin banyaknya kontainer yang ada di 

.sekolah .akan .menambah jumlah .p.apulasi .nyamuk.Ae . . aegwti apabila .tidak dilal<ukan 

kegiatan pembersihan dan pengurasan. Dengan adanya nyamuk Ae. aegypti di 

wilayah sekolah dikhawatirkan akan meajadi vektor .penular p��yakit DBD kepada 

siswa lainnya. Karena aktifrtas sekolah dari jam 07.00 WIB sampai dengan jam 17.00 

WIB, akan melewati jam dimana nyamuk Ae. aegypti a� menggigit, yakni jam 08.00-

·13:00 dan sore ·hafi}tim ts.00-'17."00'wts. 

Sekolah merupakan salah satu tempat umum dimana tempat berkumpulnya antara 

-stswa, 1Jtlt'U, �a -sek.efah -dan ·anggota inasyarakat 4ainnya -seperti i)elljual 
makanan dan keluarga yang mengantar I menjemput anaknya di sekolah. Apabila di 

se.kol.ah .temyata .ditemukan-adanya vektor DBD .dan .ada penderita yang secara Jdinis 
belum menunjukan gejala penyakit DBD, maka dimungkinkan akan terjadi penyebaran 

penyakit DBD, hat ini karena lin9kun9an sekolah merupakan salah satu areal transmisi 

penyakit DBD (WHO, 1997). Oleh karena itu bagaimana peran sekolah dalam 

menularkan penyakit 080 kepada siswa perlu dikaji lebih mendalam. Karena sampai 

saal ·ini t>elum diketallui l>agaimana ·hubungan antara ·keberadaan jentik di se1m1all 

dengan k�sus DBD pada anak sekolah di Kodya Palembang. 

1."2. Rumusan masa1all 

Penderita DBD baru akan menunjukan gejala klinis (merasa sakit) pada hari 

-ke 1iga 'Setelah terinfeksi .ofeh 'Virus -dengue. Pada flafi pertama -dan kedua belttm 
menunjukan gejala klinis walaupun di dalam darahnya telah terdapat virus dengue, 

.seblogga $i pendetita masih dapal melak11k�o � .seperti blasa sepedi �Qi 
ke sekolah. Sekolah merupakan tempat umum yang banyak dltemui kontainer I tempat 

penampungan air yang mefl.!pakan tempat perkembangbiakkan nyamuk penular 

penyakit DBD (nyamuk Ae aegypt1). Dengan adanya penderita DBD yang didalam 

tubuhnya mengandung virus dengue dan adanya nyamuk Ae aegypti di lingkungan 

selco1ah, maka dimungfdnkan akan mempercepat proses penularan dan penyebaran 

penyakit 080 kepada siswa lainnya. Hal ini dikarenakan proses kegiatan betajar 

mengajar melewati wakttt -dimana ftyamuk Ae aegypti aktif menggigtt yakfli �a pagi . 
hari antara jam 08.00-10.00 WIB dan sore hari antara jam 15.00 - 17.00 WIB . 

.Rumusao mas�lah DaJam �ne!ltiao bli adalab "BeJum dike,tab.ui berapa Jisiko 
seorang anak sekolah akan terkena penyakit DBD apabila ia bersekolah pada sekolah 

yang dilingkungan sekolahnya ditemukan adajentik nyamuk Ae aegypti ". 
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"Oatam penelitian m1 a1<an dita1<ul<an pengumpulan data 'kasus OBO dan 

kontrol, lalu dilakukan wawancara untuk melihat faktor risiko apa saja yang 

�aruhi �asus DBO -pada .anak -sek.ofah, -setta .OilaftjtfikaA � �egiatan 

survey jentlk di sekolah. Pengumpulan data kasus dan kegiatan wawancara kepada 

.pender.ita nan .kontml .akan rlilakukan . .aleb pell •gas .di .bagian penyak.it rla!am RS Moh 
Husein Palembang. Sedangkan survey jentik di lingkungan se�olah akan dilakukan 

oleh tim dari Loka Litban9 P2B2 Baturaja. 
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"BABlt 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. nemam Bel'darall 'Dengoe 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah �nyakit menular. yang 

-disebabkan -oleh virus -dengue �an .<Jitutafk-cm 1'leh flyamtlk Aedes aegyptf I Aedes 

Albopictus, dan dapat menyerang semua orang/umur. Sampai saat ini penyakit 080 

Jebib baoyak .menyerang .aoalc-.anak. 1.et.api DaJam dekade 1eralchir .ini 1edihat .adanva 

kecenderungan kenaikan proporsi penderita penyakit 080 pada orang dewasa 

{�pkes, 199�). 

Penyakit DBD ditularkan terutama oleh nyamuk Aedes aegypti. Meskipun 

nyamuk Aedes albopictus dapat menularkan DBD tetapi peranannya dalam 

·penyebaran penyalcit sangat 'lcecif, karena temdupan nyamlik 1n1 biasanya di 'kebun

kebun. Sebagaimana diketahui cara pencegahan/pemberantasan penyakit DBD yang 

'('fapat -difaktfkoo ttat mi 1alah -dengan -memberantas -nyamttk �lamya, karena 

vaksin untuk mencegah dan obat untuk membasmi virusnya belum tersedia. (Depkes, 

1999). 

2.2. Vektor 080 

"MenunJt riwayatnya nyamuk penu1ar penyaldt 1'BO yang disebut nyamuk 

Aedes aegypti, pada mulanya berasal dari mesir yang kemudian menyebar ke seluruh 

<fooia, fflelakff � t.flft �an �. � flfdttp '6engan -subur �i befahan -dunia 
yang mempunyai iklim tropis dan subtropis seperti Asia, Afrika, Australia dan Amerika . 

. Ny�� .Ae4�. .a!3!J¥Pfi .ir,li, !liduP .dan. bertem.bang . .biak � tempat7tempa1 . 
penampungan air bersih yang tidak .langsung berhubungan dengan tanah, seperti; bak 

mandi, tempat minuman burun9, tempayan/9enton9, kalen9, ban bekas dan lain-lain. 

Di Indonesia nyamuk Aedes aegypti tersebar luas di seluruh pelosok tanah air, baik di 

kota-kota maupun di desaoodesa, kecuali di wilayah yang ketinggiannya lebih dari 1000 
meter di alas pennu'kaan taut. Perkembangan nyamutc Aedes aegypti dan tetur llingga 

dewasa memerlukan waktu sekitar 10-12 hari. Hanya nyamuk betina yang mengigit 

-daA menghisap darah � ·memtlih <farah manusia tfAtuk memataftgkan tefumya. 

Sedangkan nyamuk jantan tidak bisa mengigit/menghisap darah, melainkan hidup dari 

.sari hunga tumbuh-tumbuhan. Tempat .bertelur yang disulcai -.oleh nyamuk Aedes 
betina adalah dinding vertikal bagian dalam dari tempat-tempat yang berisi air. Air di 

dalam tempat tersebut harus air yan,g jemih dan terlindung dari sinar matahari 
langsung. Dan berjarak tidak lebih dari 500 meter dari perumahan penduduk. (Subdit 

Arbovirosis, 1980). 



\ 

""Menurul'Chan el. a1 dalam"M.11asy1mi el al, 1"999, vektorDBDlen.rtama Aedes 

aegipty meletakkan telumya di semua genangan air, tetapi lebih tertarik pada wadah 

-buatan '{ovftrap). '.f eklr � Aedes aegipty � -afam t1dak 111Udah difihatltidak 

nampak dengan jelas, dikarenakan telur-telur ini menempel pada dinding bejana. 

T.etapj .atcan .tampak .lebih �etas bila .telur .menmpet .pada ovi.trap .dat\ ditibat dibawah 
sinar yang terang (M. Hasyimi, 1993, h.17). Setelah nyamuk betina meletakkan 

telum_ya _pada dinding-dindin.Q tempat air, telur-telur ini dapar6ertahan lama sampai 

berbulan-bulan, apabila kelembabannya tidak terlampau rendah. Seclangkan bila 

kelembabannya tinggi telur-telur akan menetas dalam waktu 4-7 han (Subdit , 
Atbo\iiroSis, "1980). 

Umur nyamuk Aedes aegypti betina berkisar antara 2 minggu sampai 3 bulan 

atau-rata-rata 1 ;5-bufan, -tergantung-dari �u. -dan-4cefembaban udara di -sekelilingnya. 

Kemampuan terbangnya berkisar antara 40 - 100 meter dari tempat perkembang 

.biakanllya. T.empat lstirahat yang .disuk.ainya .adalah .benda-.benda .yang .tergaab.IDG 
yang ada di dalam rumah, seperti garden, kelambu dan baju/pakaian di kamar yang 

gelap dan lembab. {Sri Rezeki, 1999. h. 17J. Sedangkan kaitan antara bentuk dan t!Pe 

rumah terhadap populasi nyamuk Aedes sp, temyata di Singapura tempat 

perkembang biakkan nyamuk Aedes sp tidak ada hubungannya dengan bentuk-

1>enWk <fan lype rumah, ·tapi mempunyai lendensi unlUk 1eb1h menyebar di area-area 

yang terbuka (Subdit Arbovirosis). Men.urut M. Hasyimi dalam pengamatannya 

-temyata -ftY801uk Aedes sp � � . wama � -diband1ng warna -terang, 
walaupun sudah sering ditemukan pada barang gantungan yang berwarna putih, 
misalnya.topi, .peci haji dan . .kerudung. Larva .dan .nyamuk dewasa difemukan ball¥C1k. 

disepanjang tahun di semua kota-kota di Indonesia. Dari penyelidikan yang dilakukan 

di Jakarta pada 2 keadaan musim, ternyata tidak ada pengaruh musim terhadap 

populasl nyamuk Aedes. Berdasarkan analisa Subdit Arbovirosis, temyata tidak ada 

hubungan nyata dart kepadatan nyamuk dengan timbulnya kasus-kasus DBD. 

Penibahan musim mung1<.in sangal berpengar\Jh da1am peniballan lrequensi gigltan 

nyamuk atau panjang umur nyamuk, mungkin pula perubahan musim berpengaruh 

-pada �han-perubahan 'Sifat manusia, yang met ubah ·sikapnya terhadap gigitcm 

nyamuk, seperti lebih banyak waktu untuk berada di rumah selama musim hujan. 

{SubditAr:bovir:osis, 1980). 

2.3. Genus Aedes 

'Cirr1rnas <fan genus ini ada1all ·bentuk abaomen nyamul< betina yang lancip 

ujunya dan memiliki cerci yang lebih panjang dari cerci pada nyamuk-nyamuk 

iainnya. -larva Aedes -mempunyal-berltuk ·siphon yang -tidak -fangsing yang ttanya 

memiliki satu pasang hair tuft serta pecten yang tumbuh tidak sempuma. Larva 



nyamlik Ae<fes Cfapat menyesua1f<:an din dalam 1>ermacam-macam deraja't 
keasaman (pH 5.2, 6.6, dan 7.6). Untuk kadar garam, nyamuk Aedes sp akn 
meletak iefumya -pada air yang tnempunyai 1cadar ·garam <ii ·hawah ·'40 %. lefur 
akan dikeluancan berjumlah 3 - 6 per menit (Christophers, 1960, h. 504}. Telur 
diletakkan .satu .demi satu .pada .p.emwkaan .air .atau .pada .p.ecbatasan .air dan 
bejana tempat menyimpan air. Semua nyamuk betina spesies ini menghisap .-- - . 
darah, banyak diantaranya pada siang hari, terutama pada petang. -·,l'lari. 
Temperatus optimum untuk hidup nyamuk Aedes adalah 26 °C. Kenaikan 
temperatus sampai 10 °C di atas temperatur optimum akan meningkatkan angka 
1<ematTan£0'% danoo-ok da1am wal<tu 1U'har'i. "(SUbdit Arbovirosis, T980). "Menunlt 
Yuwono dalam Sungkana B, 1993, temperatur udara 24,5 °C - 27,5 °C dan 

1celembaban udara -81 ;5-a9;5 % � ruangan yang sangat �ap 11an � 
bersifat optimal bagi proses embrionisasi dan ketahanan hidup embrio nyamuk 
Aedes .sp. Di .Malaysja rata...rata Jama .bidup nyamuk..Aedes dewa� adalall .3 --6 
minggu pada suhu 28 °C dan kelembaban antara 80 - 90 %. {Subdit Arbovirosis, 
198Q). Berdasarkan penelitian yang diiakukan Subdit Arbovirosis� tidak ada akibat 
yang berarti bagi kehidupan nyamuk betina pada kelembaban yang rendah. 
Dikatakan bahwa nyamuk Aedes dapat menekan efek pengeringan jaring·an atau 
mencega11 pengeringan melalu1 1<entro1 sp1race1 atau me1<an1sme penga'turan 
kelembaban. Nyamuk ini juga dapat menyesuaikan diri dengan kontainer-

-kootainefbuatan, -terutama-bifa iempatnya ierfindungi. 

Di Indonesia nyamuk Aedes yang paling penting adalah Aedes aegypti dan 
Aedes s1bopictus, oleh ·karena ·keduanya adalah vel<tor penyak1t USO. Aedes 

aegypti juga dikenal sebagai vektor penular penyakit demam kuning (yellow fever), 

.-LJ. -fc: ..,.,. • • d. ebut . � iever •to w-- . . ·V!V11 �a�a ·�"' 1El -senng · . tS · 1U98 , ..... ..,.. . . . inOSqUt mes"'"'"''. ·-ta ·1tf9a 

menulancan virus chikungunya. Genus Aedes hanya mampu hidup pada suhu 
.antara .8° Celcius .clan Z/0 Cetcius • .Nyamuk dewasa mempunyai bercak.,.beccak 
putih keperakan atau putih kekuningan pada tubuhnya yang betWarna hitam. Di 
bagian dorsal dari toraks terdapat bentuk bercak yang khas berupa dua garis 
sejajar di bagian tengah dan dua garis lengkung di tepinya {Soedarto, 1992) . 

.Nyamuk. _ dewasa setelah .. becumur .1 .bad melak.i ikan . kopulasi, ..dan _ setelan 
kopulasi nyamuk betina menghisap darah manusia (antropofilik) untuk keperluan 

_pemasakan telur. Biasal)Ya nyamuk ini menghisap darah _pada siang hari fd�y 
bitter), dengan puncak penghisapan pada pagi hari jam 8.00-13.00 dan sore hari 
jam 15.00-17.00. Nyamuk ini menghisap darah baik didalam maupun di luar 
rumah. Dan 1eb1h sul<a 1>enstirallat di 1uar rumah dar'ipada di dalam rumah. 
(Wulandari, 2001, h.29). 
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'Nyamuk Aedes meletakkan lelumy� satu-satu pada dinding landon air yang 

basah tepat atau sedikit di atas permukaan air. Telur berbentuk oval dan berwarna 

1'tftih pada ·$8CM '<1fff!takkan, tetapi ic�ian 'ft'teflghitam �tu atau «ta -jam 
berikutnya (Christophers, 1960, h. 143). Telur Aedes aegypti dalam keadaan 

.!<ering .dapat taban bettabun-tatum .lamanya. Semua tempat �mpaaan .air 
bersih yang tenang dapat menjadi tempat berkembang biak nyamuk ini, misalnya _... .. .. 
_genton _g air minum, kaleng kosong. bak kamar mandi dan juga .lipatan-ljpatan dan 

lekukan daun yang berisi air hujan. Aedes albopictus umumnya lebih menyukai 

genangan air alami yang terdapat di luar rumah sebagai tempat berkembang 

1>iatcnya, niisalnya pc>tongan bambu pagar atau •tel>angan bambu, lempurung 

kelapa dan lubang-lubang pohon. Aedes albopictus mudah dibedakan bentuknya 

•n Aedes aegypti 1'feh -karena -garis � tidak mempunyai 'Q3ris -� 
melengkung, sefain itu Aedes albopictus sering dijumpai di luar rumah, berbeda 

.denganAedes . segypti.yang Jebih banyak meacati .mangsa di .dalam ru.rnab atau.di 
sekitar rumah .(Soedarto, 1992. h 64). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

M Has_yimi dkk� diketahui bahwa jumlah telur Aedes sp yang ditangkap dengan 

perangkap tefur di luar rumah lebih banyak daripada yang di dalam rumah. 

"2.4. -Siktus llidup nyamul< 

Semua nyamuk mengalami metamorfosa sempurna, yaitu telur, larva, pupa 

-Gan -dewasa. l.arva � -pupa 111emefiukan -air 11ntuk �ehtdttpannya, -sedangkan -tefur 

untuk beberapa spesies dapat tahan dalam waktu lama tanpa air, meskipun harus 

tetap da1am Jingkungaa yang lembab. P.adaAnopheles .te1ur .di letakkan satu demiutu 
di permukaan air, pada culex ditempatkan berderet-deret seperti rakit, dan pada 

Aedes ditempatkan di sepanjang tepi air. Masa inkubasi telur ber1angsung selama 

beberapa hari dan sesudah masa tersebut lengkap, telur segera menetas bila 

diletakan di air. Larva mengalami empat kali pergantian kulit dan segera berubah 

menja<fi pupa "(SUb<fit Atbovirosis, "1980). 

Bentuk pupa yaitu fase tanpa makan yang aktif dan sangat sensitif terhadap 

pergeral<an air, ·benlUk pupa ·bettangsung se1ama ""2 sampal '"31lan. 'NyamUk dewasa 

jantan umumnya hanya tahan hidup selama 6 sampai 7 hari, sedangkan yang betina 

-dapat -mencaf)9i 2 -minggtt. -Nyamttk-nyamttk·-di -fabofatorium·yang 1iipetihara--dengan 
cukup karbohidrat dalam kelembaban yang tinggi, dapat mencapai usia beberapa 

.bulan. (Soedalto, 1992....h.60). 
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'2.5. l<:�asaan malcan nyamUk 

Nyamuk jantan tidak menghisap darah melainkan menghisap madu atau cairan 

iain-yang �'t'lari �umbuhan. -N)amuk -betma-umumnya menghisap-darah�� 
Toxorhynchitinae yang menghisap cairan tanaman. Sebagian spesies adalah 

.zoophilous yang .menyukai dar:ab . ..bic:\atang .. .Ny.amuk .betiaa .umumnya menghisap 
darah sebelum bertelur agar reproduksi dapat berlangsung. _Qleh karena ke�iasaan 

makannya, maka hanya nyamuk-nyamuk menghisap darah yang penting dalam 

bidang kesehatan yaitu nyamuk Aedes, Cu/ex Anopheles dan mansonla. (Soedarto, 

1992. h 61). 

·z.lf. 'Ep1dem1o1ogi1lBO 

Di Indonesia! demam berdarah dengue pertama kali dicurigai di Surabaya 

1)8da � 1'966, -tetapi .fconftrmaSi 'Virufogfs 00"1 � 1>C!da tahtm +976. -Oi 
Jakarta kasus pertama dilaporkan pada tahun 1969. Kemudian DBD berturut-turut 

dilaporkan .di .Bandung .dan .Jokja�.acta �1972). E.pidemi pectama di luar .Jawa 
dilaporkan pada tahun 1972 di Sumatera Barat dan Lampung. 

Sajak tahun 1994 seluruh propinsi di Indonesia telah melaporkan adanya 

kasus DBD, daerah tingkat II yang melapor'i<:an terjadinya kasus DBD terus meningkat 

dari 2 kabupaten pada tahun 1968 menjadi 227 kabupaten pada tahun 1995. 

13erd'a�l'kan jumlah l<asus UBO, lndonesia menempati unltan l<edua sete1an Tha11and. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan dan penyebaran kasus DBD 

-sangati:�, yaittt: �an�; ufbanisast-yang tidak-terencana1tan 

tidak terkontrol; tidak adanya kontrol terhadap nyamuk yang efektif di daerah endemik 

.dan �ingk.atan saraaa transpotlasi Mod>iditas .dan . modalitas .iafek.si . deQgue 
dipengaruhl oleh berbagai faktor, antara lain; status imunologis penjamu, kepadatan 

vektor nyamuk, transmisi virus dengueA faktor keganasan virus, dan kondisi _geografrs 

setempat. 

Nyamuk Aedes aegypti dapat terinfeksi bila menghisap darah penderita 

virem1a atau orang yang dafam darahnya lerdapat Virus dengue. Dalam lcasus · 'DBD, 
viremia dalam manusia timbul 1-2 hari sebelum timbul demam dan berakhir lima hari 

setelall -timbul -demam . .f<«nudian virus �afam tubuh ·fl)'amUk Aedes aegypN-eetina 
akan berkembang dan menuju kelenjar liur nyamuk. Apabila nyamuk yang dalam 

keleajar liumya tefdapat. _virus dengue menggigit . .ocaag . yang . .r.ea.taa. roalca. !dtus 
dengue akan ditularkan ke manusia yang bersangkutan melalui air liumya (Depkes, 

2002). 

Sedangkan kepadatan nyamuk Aedes aegypti diantaranya dipengaruhi oleh 

macam TPA (tempat penampungan air/kontainer), macam TPA/kontainer dibedakan 

1agi ber<fasal'kan b�an f'PA "(logam, ptastlk, porsE!len, liberS1fass, semen, lerrtblkar 
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dan1a1n4ail1), wama TPA {putih, 11ijau, merSh dtt), Vo1ume TPA {« '50 1tr, '50 -"'IOO' ltr, 

100-200 ltr dll), letak TPA (di dalam atau di luar gedung), penutup TPA (tertutup atau 

--tidak},Pencahayaan 1-PA-{terang ataugelap}-dan�{Depkes, 2002}. 
Hasil survey yang dilakukan oleh Hasyimi di Jakarta Utara, dikatakan bahwa 

jentik .nyamuk.Aedes aegypti ditemukan pad.a I.PA yat1Q, tecbi1at dari.plastik.. semen, 
tanah, keramik dan logam (Hasyimi, 2004). 

Menurut Saleha Sungkar, tempat perkembang biakkan nyamuk Aedes 

aegypti dipengaruhi oleh warna kontainer, jenis kontainer, bahan kontalner, dan 

volume air. Dalam penelitiannya ia mangatakan bahwa dari empat jenis bahan yang 

1>el'beda sepel'tl1ogam, semen, 'fiberglass dan·'keram1k, temyala lelur nyamuk Aedes 
aegypti paling banyak ditemukan pada kontainer yang terbuat dari logam (sungkar, 

1�). ·-� ennya · mengatakan�wa yang -mempengaruhi nyatnttk Aedes 

aegypti betina dalam pemilihan tempat bertelur adalah: letak kontainer, bahan 

k.ontainer • .wama koatainec,..beatuk kontainer,.volume.aic, .tut.up kontainet, .dan.asal.air 
pada kontainer (Priyo, 1998). Sedangkan menurut Suroso, kegiatan 3M (menguras, 

menutup dan men_guburj dapat mempengaruhi populasi nyamuk Aedes aegypti. Selain 

itu kegiatan abatisasi akan sangat membantu dalam menurunkan populasi n:yamuk 

Aedes aegypti. 

·n:'Gambaran umum sel<olah di Wifayalll<ola Palembang 
0
Sekolah dasar merupakan salah satu tempat umum dimana proses belajar 

mengajar �- -Gikat.ak:-an ten,pat umum «arena 1Tterupakan --tempat 
berkumpulnya siswa, guru, pedagang makanan, keluarga yang mengantar, penjaga 

-Sekolab .dll Dao .menurut W.HO ..selc.olab . .merupakan tempat .yang potea.sia• --.baQi 
penularan penyakit DBD (Priyo, 1998). 

Di Kota Palembang terdapat lebih dari 200 sekolah dari tin,gkat dasar sampai 

tingkat lanjtran pertama, baik swasta maupun negeri. Proses belajar mengajar di 

sekolah dasar bertangsung pada pagi hari dan sore hari. Jam belajar ini akan merewati 

jam dimana nyamllk Aedes aegyp11 a1<fif menggiglt, yakni pagi l\ari jam '"08:00---nro 

WIB dan sore hari jam 15.00 - 17.00 WIB. Di beberapa sekotah siswa tidak memakai 

pakaian 1')8njang � 'Oef-ana 1>8f1jattg, �hingga pakaian � yang 11ipakai 1idak 
melindungi siswa dari gigitan nyamuk Aedes aegypti. 



TUjuan"'\Jmum� 

BAB UI 

TUJUAN DAN MANFAA T 

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui hubu_n_gan keberadaan jentik 

nyamuk :Ae eegypti-dt.ffngk-oogan sekolan 1'Jeftgan-kasttS eso 'f'8da anak se� -di 

Kota Palembang. Sehingga dapat diperkirakan berapa risiko seorang anak untuk 

. .terltena .penvakit DBO apabila la befseto1ah .pada seJcolah. yang daemukan .jent.ik 
nyamuk penular 080. 

Tujuan "khusus: 

1. Mengetahui indeks larva nyamuk Ae. aegypti di lingkungan sekolah dan di 

.flngkungan-sekttar rumahresponden. 
2. Mengetahui bagaimana hubungan antara keberadaan jentik Aedes di sekolah 

4engan .kasusDBD..pada.anak se!(Dlab di.Kot.a.Palembang. 

Manfaat penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan infonnasi mengenai berapa risiko 

seora'!g anak akan terkena penyakit OBO apabila ia bersekolah di sekolah yang 

· <m:emllkan aefanya ve1dor penyaklt 000. Oan taJ<tor-fal<tor apa saja yang 

mempengaruhi hubungan antara keberadaan jentik Ae. aegypti di sekolah dengan 

� 000 ·1'8da '8t't8k -sek<>fah. {)an 1'8da -akhimya '(fapat '(fftentukan -upaya -yang 
harus dilakukan untuk mencegah terjadinya penularan penyakit 080 kepada siswa 

..Jair.mya. 

Hasil Yan_g Diharapkan 

Hasil yang diharapkan dari penelitian ini adalah akan diketahui berapa risiko 

seorang anak untuk terkena penyakit OBO apabila ia bersekolah di sekolah yang 

(fitemu1can positif jerilik nyamu1c Ae aegypti. "Selain 1tu dan llasil pene1itian 1n1 dapat 

dipergunakan untuk menghitung nilai Population Attribute Risk (PAR), yaitu 

� sebetapa i>esar pmporsi hsus 060 1fafam -popufasi akan -berilas1f 
diturunkan apabila faktor risiko seperti keberadaan jentik nyamuk Ae aegypti dapat 

.dibilangkan. Dan seberapa .jaull dampak .pada . masyarakat . .bila faktor .cisiko 
(keberadaan jentik nyamuk Ae aegypt1) di lingkungan sekolah dihilangkan. 
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"4.1.1Cerangtca1<:onsep. 

-BAS 1V 
METODE PENELITIAN 

Penularan penyakit DBD pada anak sekolah akan terus meningkat apabila tidak ...... - . .. .. 
aefanya upaya pen1beranlasan serta ak1bal 1ingginya 1corttak deligan nyaml..lk v�or 
080. Tinggi rendahnya kontak dengan nyamuk Ae. aegypt(dipengaruhi keberadaan 

1fYamt1k atau jentik-di�h dan -di-masyarakat�itar-sek.olah {indek .farva}. -mdeks 
larva dipengaruhi oleh 3 hal, yaitu faktor manusia, faktor nyamuk dan faktor tempat 

.perindukan/kontainec. .f'.aktor roam ISia meliputi .asp.ek .sosio cultutal yaitu, � 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, kebiasaan dan perilaku (kebiasaan 

penggunaan repellent pemasangan obat nyamuk dan sebagainya). Faktor nyamuk 

dipengaruhi oleh umur nyamuk, kerentanan, dan jarak tertang . 

..f.&tor tempat perindu�er juga mempuayai. peranao. . penting da1am 
tingginya kontak antara nyamuk dengan manusia yaitu sebagai penyedia tempat yang 

kondusif bagi perkemban_gbiakan nyamuk, karena dengan adanya tempat perindukkan 

yang sesuai bagi nyamuk Ae. aegypti, maka populasi nyamuk Ae. aegypti akan 

meningkat. Tempat perindukanlkontainer bagi nyamuk Ae. aegypti dipengaruhi oleh; 

jenrs 'kontamer, bahan "kontamer, ·tetak 'kontalner, wama 'kontamer, jumta'h air dan 

ukuran kontainer (Saleha Sungkar, 1994). lndeks larva di sekolah dan di lingkungan 

masyarakat i>ek1tar �h dipengaruhi -ofet1 upaya � ·-sarang ·nyamuk 
yang lebih dikenal dengan PSN 080. Dan indeks larva di lingkungan rumah tempat 

tinggaJ .siswa.juga saagm beeper.so tecbadap �iaa. bsus 080 .padaanak sekolab 

Hubungan an tar masing-masing falctor risiko dan kasus DBD pada anak dapat dilihat 

1Ycida1Jambat �-ut1ni: 
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Gambar 1:  

Kerangka konsep hubungan antara keberadaan jentik Ae aegypti di sekolah 

� -kasus  000 1)ada '8ftak· $ekofah 

Keberadaan --. · -.. 
jentik nyamuk:Ae -
aegypli di 

-
·� 

sekolah 

• Indeks larva di lingkungan sekolah dan sekitar sekolah 
• Jndek larva di lingkungan rumah tempat tinggal siswa 
... -Upaya penoegahan·gigitannyamukOOD'Oleh� 
.- Jenis spesies larva nyamuk 
• Jenis • bahan, wama, letak, adanya penutup, volume air 

kontainer 
• Upaya PSN DBD di sekolah dan di masyarakat 
• Faktor manusia (Perilaku/kebiasaan, Jenis kelamin, 

pengetahuan. pekerjaan) 

4.2. Variabel 

�$ 
DBD 
pada 
anak 
sekolah 

"VanabeHerikat dalam peneTlfian inl adalall 'kasus DtID pada anal< se1<olall. Sedangkan 

variabel bebasnya adalah; keberadaan larva Ae aegypti, Sedangkan variabel 

-perancunya adafah ; ·indek-s -farva- -disekotah ·dan 1'1'1asyarakat --sekitar 'Se'kofah., -Upaya 

pencegahan gigitan nyamuk DBD oleh siswa, Jenis spesies nyamuk, kondisi kontainer 

-� I.PA), �PSNDBD..oleh,pihak..sekolab.. 

4.3. Definisi o_perasional 

> Kasus DBD adalah penyakit yang ditularkan oleh nyamuk Aedes spp yang 

mempunyai tanda-tanda demam tinggi mendadak, tanpa sebab jelas, 

'betlangsung lerus menerus, selama ·2-7 llar'i, mempunyal 1anda pendarahan dan 

atau pembesaran hati disertai dengan Trombositopeni 150.000/mm3 atau kuran9 

-dan-meningginya hematokrit sebanyak 20%. 
Cara pengumpulan data: menggunakan data sekunder dari rumah sakit yang ada 

.dLKotaP.alembagg.. 
Jenis variabel : nominal. 

Hasil ukur: sakit dan tidak sakit. 

> lndE!ks 1arva1keberadaan larva Ae aegyp1i di 1in{1kungan sel<o1a11 adalah 

ditemukannya jentik Ae aegypti di lingkungan sekolah dengan cara dilakukan 

f)engambilan-dan �-spesfesjentik dengan metode-stngfe-fatva. 

·I 



Cara pengumpulan Cf ala: dengan melal<ul<an survey ]enlik di lingl<ungan sel<olall. 

Jenis variabel : Ordinal 

tiasit-ukur: r1flggi '<fan Rendah . 

.> Jndeks Jarvatkebecadaan .larva .Ae .aefWPli di .lingk.ungaa. rumab. tempat .tmggaL 

adalah ditemukannya jentik Ae aegypti di lingkungan. rumah dengan ._ cara 

dilakukan pen_gambilan dan pemeriksaan spesies jentik dengan metode single 

larva. 

Cara pengumpulan data: dengan melakukan survey jentik di lingkungan rumah. 

Jenis var'iabel : Urdini:tl 

Hasil ukur: Tin99i dan Rendah. 

)> Upaya 'PSN UBO ada1ah upaya yang dilaku"kan o1� plhal< seko1all ai:ttam 

memberantas sarang/tempat perkembang biakkan nyamuk DBD seperti dengan 

-menguras, mentttup-dan mengubur. 

Cara pengumpulan data: dengan melakukan wawancara dengan petugas 

�selwlat!.. 
Jenis variabel : Ordinal 

Hasil ukur: Upaya PSN baik dan Upaya PSN Buruk 

}> Kondisi kontainer/TPA adalah bagaimana kondisi kontainer/TPA berisi air yang 

ditemukan {let:iknya didi:tlam atau dituar gedung, 1>ahannya, jenisnya wamanya, 

volume aimya, tertutup atau terbuka). 

·Cara -�  -data: -detlgan metakttkan 'Sttf'YeY jeAtik -di -tingkungan 'ftJmah 
dan di lingkungan sekolah . 

.Jeais variabel.:.Nominal 
Hasil ukur: Deskripsi masing-masing dari kontainer yang ditemukan ada jentik. 

)> Upaya mencegah gig1tan nyamllk olell anak seko1al\ adalal\ upaya yang 

dilakukan oleh anak sekolah/keluarganya agar si anak jangan sampai digigit 

flYamUkOOO, sepemmemakai.fotionenti flY8fllUk,-memakai pakaian1)aftjang-dff. 

Cara pengumpulan data: dengan melakukan wawancara dengan orang tua siswa 

.bail< .itu.kasus ma• 1pun .k.ontrol 
Jenis variabel : Ordinal 

Hasil ukur: Upaya pencegahan baik dan Upaya pencegahan Buruk 



4.4. Tempal dan -Wal<tu "'Peneti'fian 

Penelitian ini akan dilakukan di Kotamadya Palembang. Penelitian akan bertangsung 

iielama 46 t>ulan -sejak-eufan..februari-samtJai�"8ufaA -November 2GW. 

4..5....Jenis .dan Desai a peaelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan 

kasus-kontrol. Penelitian kasus-kontrol diawali dengan mencari kasus (anak sekolah 

yang dinyatakan positif 080) dan kontrol (anak sekolah yang dinyatakan bukan kasus 

080), kemudian dilakukan penelitian pada paparan (keberadaan jentik di sekolah). 

4;6. -PopUfasi (fan-Sampel 

Batasan Kasus dan Kontrol 

� Kasus 1'8da penelitian 1ni adafah · 1!nak �� -yang -<tatang -bembat ·.fte -f>oli 
Rawat ja!an di rumah sakit di Kota Palembang dalam periode waktu Februari

.November 20t0 .atau-Sedang .tabap .peagobatan, .dan..telab didiagnosis meadedta 

DBD berdasarkan pemeriksaan laboratorium, mempunyai tanda-tanda dernam 

tin.QQi mendadak. tanpa sebabjelas .. ber1an.QSU1Jg terus menerus, selama 2-7 hari .. 

mempunyai tanda pendarahan dan atau pembesaran hati disertai dengan 

Trombositopeni 150.000/mm3 atau kurang dan meningginya hematokrit sebanyak 

"20% aati n11ai normal, sertaberdomism dan se1<dall di"'Kota -Palembang. 

� -K-ontrof 1:fafam �itian 1fti -adafah anak -sekefah yang -datang .f)erobat -ke -Poli 
Rawat jalan di rumah sakit di Kota Palembang dalam periode waktu Februari

.November 201.0. .dan . dengan didiagnosis ..hukan .D80 .o1eh dolder, ..dan 
berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium tidak menunjang untuk diagnosa 
DBD, serta berdomlsili dan sekolah di Kota Palemban.Q. Kontrol dalam penelitian 

ini contohnya anak sekolah yang menderita ISPA, Gastro Enteritis (GE), Batuk, 

Pilek, Mata, Gigi, dan lain-lain (penyakit yang faktor risikonya bukan 

dikarenakan1ditlllatkan Ole1l vet<tol'). 

"PopotaSi 

Populasi daJam penelitian ini adalah semua anak sekolah yang tinggal di wilayah Kota 

-Palembang. -Pepulasi penderita -DBD1ii-Kota .Palembang-pada-anak -goloogan ttmttr-5-
14 tahun (yang merupakan golongan umur anak sekolah) pada tahun 2008 berjumlah 

.335 petlder:ita.(.data pengeJ.ola.P.r.ogramP.2..0SO.K.otaP.alembooQ). 



-Sampel 

a. Sampel kasus 080 adalah anak sekolah yang dinyatakan positif 080 yang berobat 

-di-rumah -$8k1t� �1t yang -ada -di K«a f>alembang � -bet don lisili -di-Kota 
Palembang antara bulan Februari-Novembertahun 2010 . 

.b. Sampet..kootrol adalah .anak sekolal\ yaag. .ber.obat .di .rumab sakit-rumab .sakit ¥aDQ 
ada di Kota Palembang dan berdomisili di Kota Palembang _!Jntara bulan Februari-

November tahun 2010. dan dinyatakan negatif 080. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan simple random sampling, yaitu dengan cara 

memih:lh mereka yangberobal pada rumah selktt yang ada di 'Kota 'Palembang menjadi 

kasus dan kontrol. Kemudian menentukan kasus pertama dan kasus kelipatan-n 

-sampai mencapat 2-te..fcasus 1mtttk-dijadikan<Sampel-kasus. 
Pengambilan sampel kontrol dilakukan dengan menentukan sampel kontrol pertama 

.dan kelipatan-.n .sehingga meocapai21.Q sampeL 

..t. 7. &timasi-besar santpef-an 1)Clftifihan Gin penarikan sampet 
Untuk Perhitungan sampel penelitian digunakan rumus besar sampel pada penelitian 

.kasus koaWoi .dar:i.Kelsey_ 

· n = 1 za + zB>2 + a  C1 .,  a) Cr + 1l 
(d" ) 2 r 

p1 = pO x OR 
1 + pO (OR - 1) 

d"' = p1 - pO 

a = p1 + r�oO 
1 + r  

·n = Besar sampel. 

.za = Dev..ias.i normal standar uoiuk a = 0..05. ZD. => 1.�65 
z� = Oeviasi normal standar untuk P = 0,2, Zf3 => 0,84 

pO = Proporsi kelompok kasus 

p1 = Proporsi kelompok kontrol 

OR = odds rasio 

a- ="Presisl 
r = Perbandingan kasus dan kontrol. 

-Oar'i 1lastl per'h1tungan sampet, jumtah sampet datam penefitian mi berjumtah "200 
penderita, untuk menghindari tingginya non respon rate maka perlu ditambah 10% 



seh1ngga l>esar sampet ada1all '220 tenfm dan ""f to penderlta pada l<etompolc l<asus 
dan 110 pada kelompok kontrol. 

4:8�"Ktitei'ia1rtklus11casus 

Adalah mereka yang dinyatakan positif DBD oleh dokter rumah sakit yang ada di Kota 

..Palembang -berdasafitan flasil -pemeriksaan �. -beFtempat · �tnggaf -dt· Kot& � - ·  
Palembang, dan bersekolah di Kota Palembang serta sedang niengikuti pendtd'iRan 

sekolah .balkltu muJai .dari PAUD .{P.endidilcan Anak .1Jsia Dini), .sampai tingkat SMP. 
Baik, yang bersekolah di sekolah negeri maupun yang bersekolah di sekolah swasta. 

Kritena&sl<lusi 'kasus. 

Mereka yang memenuhi kriteria inklusi namun karena jumlah sampelnya telah 

mencukupi 'Sehfngga��utkan�-sampet penefitian. 

J<riteria lnld• ISi Kontr.ol 
Mereka yang sedang mengikuti pendidikan (dari mulai PAUD sampai SMP) baik yang 
bersekolah di sekolah negeri maupun swasta. yang secara klinis tersangka penderita 
080 , namun setelah dilakukan pemeriksaan Laboratorium dinyatakan bukan DBD 
(misalnya Campak atau Chikungunya), dan bertempat tinggal di Kota Palembang serta 
berse�6fal'I df1<ola -Pafen1bang. 

·�riteria £-ldusi-Kontrof 
Mereka yang memenuhi kriteria inklusi kontrol, namun karena jumlah sampel yang ada 
telatl mencuk• 1pi.sehiagga .tidak diiKt ltkan sebagal sampel.penelitian. 

4.8. lnstrumen dan Cara Pengumpulan Data 

1 .  lnstrumen penelitian 
lnstrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, alat untuk 
survey Jenlik. 

2. Cara pengumpulan data 
a. ·-Oata..fcasus-dan-kontrot. 

Data kasus dan kontrol diperoleh dari bagian rawat jalan dan rawat inap 
.. dLrumahsak.it-rumabsaldt yang..ada .di.Kota.P.alemba.ng, .. 

b. Data indek larva/keberadaan jentik nyamuk dan kondisi kontainer 
(TPA). 
Data keberadaan jentik nyamuk dan kondisi kontainer (TPA) diperoleh 
dengan melakukan survey jentik di lingkungan sekitar sekolah dimana 
sf anarc setolafl. 



c. 'Data upaya yang difakUkan oleh setcola'h unfUk (fafam rangf<a 

pemberantasan sarang nyamuk dilakukan dengan melakukan 

-wawancara �epada � 1<ebersihan atatt -guru -yaftg' -menangani 
kebersihan sekolah . 

.ct .Data ..upaya meacegal\ gigit.aa .nvamuk. .DBO diperaleh dengan .car.a 
wawancara oleh petugas bagian Rawat jalan/Rawat lnap di rumah -- . 
sakit-rumah sakit yang ada di Kota Palembang. 

4.9. Bahan dan prosedur kerja 

�. 'Balian dan c:lfal. 

. .,_ 

a. Data kasus dan kontrol. 

·-Bahandanafatyang digunakan1Mtuk-mendapatkan-data-kasus1:fan.f<ontrof 

adalah register pendertta yang ada di bagian Rawat Jalan dan Rawat lnap 

P Ullah .sak.it-rumab .salcit ¥at\9 .ad.am .Kota.PalembaQG. 

b. Data lndek larva/keberadaan jentik dan kondisi kontainer (TPA). 
Bahan dan alatyang digunakan untuk memeriksa keberadaanjentik dan 

kondisi kontainer (TPA) adalah: Senter, Fonnulir isian keadaan kontainer 

yang ditemukan. 

c. -Uala upaya yang diTaluJT<an olell setcolah dalam rangka 'kegialan PSN 

Bahan dan alat yang digunakani kuesioner terstruktur. 

-fJ. Data upaya mencegah-gfgitan flYSf'lUk OB01>feh anak�an. 
Bahan dan alat yang digunakan; kuesioner terstruktur. 

�- -Prosedur'kel'ja 

a. Persiapan penelitian. 

Sebefum �«an '<filaksanakan, -dilakukan � �nan -11an 

pertemuan koordinasi antara tim peneliti dari Loka Litbang P2B2 Baturaja 

.dengan Dinkes Propiasi S• •msel� Dinkes .Kola Palembang ..dan P.ihak. .daci 
rumah sakit-rumah sakit di Kota Palembang. 

b. Pengumpulan data sekunder 

Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan melihat data kasus OBO 

pada anak sekolah yang ada di bagian Rawat jalan/Rawat lnap rumah 

sc:ikit-rumah sak1t di 'Kdta 'Pc:lfen1bang. t>ala yang dipakai adatall data 1casus 

antara Bulan Februari sampai Bulan November 2010. 

-e. Wawancara -upaya -yang -dffakukan -oleh anak. -sekofah untuk -mencegah 
gigitan nyamuk. 

Setelah Jcasus .dan kontrol didapal, .k.em• •dian dilak• lkan wawaacara kepada 

penderita atau orang tua si anak tentang bagaimana upaya yang telah 



difaklfkan si anak unfifk mencegah gigitan nyamlfk nao. Wawancara 

dilakukan oleh petugas rumah sakit yang sebelumnya dilakukan pelatihan 

·'6agaimana � -melakukan 'Wa'1wancara. Wawancara -dtfak1Jkan 
sebanyak satu kali selama kurang tebih 45 menit. 

-d. Survev jentilu:ianmadisi koQ1ainer ,(TPA} .dUU:\glwagan sel<olab. 
Survey jentik dilakukan oleh petugas dari Loka litbang P2B2 Baturaja di --- .. 
sekolah dimana si anak bersekolah. 

Cara melaklfkan survey jentlk dengan melode single larva, dengan cara 

sebagai berikut: 

"Cara pengumpulan data"konllislltonlainer: 

1.  Periksa semua ruangan baik dalam sekolah maupun luar sekola!':l untuk 

rnemeriksa ada tidafcnya �-yang -beris1 air yang dapat dijadikan 

tempat berkembang biak nyamuk Ae. aegypti . 

. 2. .Kontainer yang ..bedsi ..air diperiksa . apakatl .ada. jentiknya .atau .tidak 
dengan menggunakan senter. Untuk kontainer dengan volume air yang 

baf1}'ak .. apabila tidak terlihat adanyajentik nyamuk. amati kurang lebih 

15 menit · (larva akan bergerak ke pennukaan untuk mengambil 

Oksigen), sambil mengetuk-ngetuk kontainer untuk meyakinkan bahwa 

l>enar-benar ·nda1<: terdapat larva. 

3. Apabila ditemukan larva1 ambil se-ekor dengan menggunakan gayung 

-<Jan -pipet, .fremtttlian masukan ke ·dafam OOtol viaf, ·-beri afkohol 16% 
agar larva tidak rusak dan beri label. Oalam penelitian ini metode yang 

.digunakan .adatah single lanta. method, yaitu; . menangk.ap .hanya .se-

ekor larva dalam tiai>-tiap kontainer yang ditemukan larva, walaupun 

dalam kontainer tersebut banyak ditemukan larva. 

4. lsi fonnulir pemeriksaan jentik yang berisi data tentang jenis kontainer, 

letak kontainer, wama kontainer, bahan kontainer, kondcsi Mup 

1container <fan perkiraan volume 'konlainer . 

. -Cata�$p9Siesjenis.famt-nyamuk-yang ditemukctft. 
1 .  Ambil jentik nyamuk dari botol vial dengan menggunakan jarum seksi, 

.dan tempatlr.anpada .objekgelas.. 
2. Amati dengan menggunakan mikroskop dengan pembesaran 100 kali, 

pemeriksaan jenis spesies dilakukan dengan menggunakan kunci jentik 

Aedes (Oepkes, 2002). 

3. Setelah spesies jentik diketahui, isikan hasil pengamatan jentik tadi 

1<edalam·fonnutir jentikberdasarkan nomorbotol vial 



e. Wawancara untUk mendapatkan data upaya yang difal<tlkan oleh pihak 

sekolah dalam rangka kegiatan PSN di lingkungan sekolah. 

·Wawancara untuk ·mendapatkan -data -bagaimana 1JPaY8 -yang -dilakukan 
oleh pihak sekolah dalam rangka PSN OBO dilakukan oleh petugas dari 

l.oka _ Litbang f>.282 Batutaja yang sebelumnya dilak:ukan pe!atihan .telc.nik. � - · ·  
wawancara. 

4�10.11fanajemen dan anatisa data 
Ana!isa data akan dilakukan untuk menjawan tujuan khus penelitian yakni; 

a. -\Jntuk ·melihat -hubungan -k-eberadaan · jentik · Ae · aegypti ·-di -sekolah deng8ft 
kasus 080 pada anak sekolah dilakukan uji Chi Square (X2). 

l>. .lJntuk melihat i.ndeks .Jania Ai linglwngan sek.olab dilak11kan ..dellgan .sw:v.ey 

jentik di lingkungan sekolah dengan metode single larva. 

c. Untuk melihat 4paya yang teiah dilakukan pihak sekolah kaitannya dengan 

kegiatan PSN akan dilakukan wawancara dengan petugas kebersihan sekolah. 

d. Untuk melihat jenis spesies larva dilakukan dengan mengidentifikasi larva yang 

ditemutcan"balk dilingkungan setcolah maupun di1ingkungan rumall pendenta. 

e. Untuk melihat faktor 2x yang mempengaruhi indeks larva akan dianatisa data 

yang -didapat.-dalam -k-egiatan wrvey jentik, --sepem wama ·-k-ootainer, wlt.tme 

kontainer, kapan dilakukan pembi!asan, ditaburi abate atau tidak, dipelihara 

.Jkan pemakan j.entik.ata.u tidak,, .sedalc:oodisiiut&.lp .koniainer. 
f. Untuk melihat upaya yang dilakukan siswa dalam mencegah kontak gigitan 

dengan nyamuk Ae aegypti akan dilakukan wawancara kepada orang tua si 

anak . 

.. Ostam ·penetifian ini anatisa data difal<Okan dengan ana1isa univarial,- bivariat dan 

analisa multivariat. 

4. Anaffn1mi¥ariat. 
Analisa univariat digunakan untk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karaktedstik masing-masing . vadabte .yang .ditelitL Sepedi .per;seatase j11mlah 
sekolah yang ditemukan jentik, persentase kontainer yang ditemukan jentik. 

--z. Analisa l>ivanat. 

Setelah analisis univariat dilakukan maka akan menguji hipotesis dengan 

menggunakan anatisis bivariat. -Oalam anatisis pada tahap ini dihas11kan t.fkuran 

asosiasi berupa Odd Rasio (OR). OR adalah suatu ukuran yang didapat dari 



suatu penelffian dengan menggunakan desran "kasus 1rontrol <'.fan 1las11nya 

berapa besar risiko anak sekolah untuk mengalami DBD bila di sekolahnya 

lerdapat jentik Ae. aegipfy. 

Rencana penghitungan odd rasio adalah dengan menggunakan tabel 2 x 2, 

seperti padalabetberikllt : 

i<asasW{)-padacmak · 

Faktor Risiko Ya Tidak TOTAL 

Keberadaan 
jentik (ada jentik Ya a B a+b 

atao tidak) 

Tidak c D c+d 

TOTAL a+c b+d N 

b. OR = ad fbc 

lnterpretasinya : 

c. ·ma nila1 OR = -i beral'tiTlda1< ada ln.ibungan antara faldor risiko dan outcome 

d. Bila nilai OR < 1 berarti ada hubungan berupa efek proteksi 

e. B ila  nifa1 OR > 1 beraffi ada ln.lbunganberupa 'fal<tor ·kausaflf 

f. Analisis digunakan untuk melihat apakah ada hubungan antara keberadaan 

jentfk di 1ingkungan sekolelh dengan lcasus 'DBO pada anal<: sekolall (fi 1<odya 

Palembang. 

"3. Anafisls Stralifikas1 

Bertujuan untuk mengetahui adanya interaksi antara variabel utama dengan 

masing-•masing 'Yariabef � G!n untufc rnengetahui 8danya pengat uh -vatiabel 
konfonding pada masing-masing strata, dengan cara menganalisa hubungan 

.variabet • rtama .deagan itariabel dependen .dalam kelompok yaag Jebib homogen 

berdasarkan tingkat variabel konfondingnya. Analisisnya menggunakan uji chi 

square untuk melihat asosiasi antara variabel utama dengan variabel dependen 

tanpa dikontrol oleh variabel lainnya, hingga didapat ukuran kasar (crude}. 

Selanjutnya responden dibagi dalam beberapa kelompok (stratum) berdasarkan 

strata dan variabeflcovariat, 1cemudian dital<c.tkan ujiltomogene1ty, yaltu menguji ada 



lidc:fknya pel'bedaan anlar strata tersebllt. Apabifa uji 1lomogene1ty ini men1bel'ikan 

nilai p < 0,05 berarti ada interaksi. 

-4, AnafiSis 1411.fltivatiat 
Analisis multivariat dengan regresi logistik ganda bertujuan untuk menggambarkan 

-tmbtlngan antara -keberadaan jentik � -sek'Olan dengan · -k� · 080 -pada anak 
sekolah setelah dikontrol oleh variabel/faktor yang lain. 

Tahapan pennod�annya Jadafah Sbb ·et=tastono, "2007): 
1 .  Melakukan Hierarchically Well Formulated (HWF modei), Yaitu me:akukan 

·-pemOOefan -lengkap, tefdil't -dari-variabel utama, ·-semua -kandidat koAfooflding· -dan 

kandidat interaksi (interaksi dibuat antara variabel utama dengan semua variabel 

.Jwnfounding). 
2. Lakukan penilaian interaksi dengan cara mengeluarkan variabel interaksi yang 

nilai P waldnya tidak signifikan secara berurutan mulai dari yang nilai P waldnya 

terbesar. 

3. Lakukan penilaian confounding, dengan cara mengeluarkan variabel 

l<:oval'iatfconfounding satu persatu aimutai dal'i val'iabel yang memitiki nTiai p wa1d 

yang terbesar, bila setelah dikeluarkan diperoleh selisih OR dari faktor utama 

-antara-sebeh:1m-dan�variabel -k'OV81'iat <x1} tiik-elt:tafkan -lebitt -besaf-dari· "'9 . 
%, maka veriabel tersebut dinyatakan sebagai confounding dan harus tetap 

. betada .daJam .model 

4.11. Rancangan Riset 

Dalam penelitian ini menggunakan desaian penelitian kasus-kor.trol (retrospective 

study). Uigunakan desain l<asus-l<:ontrotl<:arena akan mengl<aji 'hubungan anlara elek 

yaitu kasus DBD pada anak sekolah dengan faktor risiko yaitu keberadaan jentik di 

-fingkungan --sekolah. -Desain penelittan � 1ni -dapat -dipefgttnakan 1tfttttk 
mencari hubungan seberapa jauh faktor risiko (keberadaan jentik Ae aegypti di 

lingkungan sekolah) mempengar:ubUcasus .DBD ..pada..anak.selc.olah. 
Kelebihan desain kasus kontrol dalam penelitian ini adalah: 

• Hasiln_ya dapat diperoleh den_gan cepat. 

• Biaya yang diper1ukan relatif lebih sedikit. 

• Memer1ukan subjek penelitian yang lebih sedikit. 

• Memungkinkan untuk mengidentifikasi berbagai faktor risiko sekaligus. 

Kelemahan desain kasus-kontrol dalam penelitian ini diantaranya: 



• -Oata mengena1 paparan fcOOor r'isiko Oiperolell dengan menganaa1kan aaya 

ingat, sehingga kemungkinan menyebabkan recall bias. 

.. -Sutit'Ufltuk 111eyakinfra11 bahwaicedua irefonlJ)Otc <*-asus dan it011bot) sebanding 

dalam faktor ekstemal dan sumber bias lainnya. 

.. Tidak -dapat -dipakat -\ffituk mooentukan-lebih 4aP. saru ¥aRabel �. 

- · .  
T abapan Jcegjafan_penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Penentuan kasus dan kontrol. 

• Dari hasil perhitungan sampel sebanyak110 kasus dan 110 kontrol, dilakukan 

pengambilan sampel. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara Non 

Probability Sampling, yakni memilah kasus dan kontrol berdasarkan status 

mereka sebagal petajar·(tingkat"PAUO sampal"SMP) dan a1amal1empat1inggaf 

(hanya mereka yang tinggal di kota Palembang). 

-. -Selanjtrtnya -penarikarr · sampel · icastrs · dilak:tikan dengan -cara f>urposif 

Sampling, yakni dengan cara setiap pasien positif DBD anak sekolah yang 

.berobat .di .f� .sakit -di J(ota P..alembang .dijadikan .sampel .kasus, .hingga 

diperoteh sebanyak 11 O sampel kasus. 

• Penarikan sampel kontrol dilakukan dengan mengambil setiap anak yang 

negatif DBD setelah sampel kasus ditemukan sesuai jumlah kasus yang 

ditemukan di suatu Rumah Sakit . . 

'2. Wawancara'kepada sampel'Kasus dan'Konlro1 

• Setelah sampel kasus dan kontrol diperoleh, kepada masing-masing 

-sampet -kasus -dan --kontrot· dilakuka11 wawa11ca1a dengan · menggtmaka11 

kuesioner terstruktur untuk mengetahui paparan yang didapatkan oleh 

sampeJ Jcasus .dan -kontrol . .Dari. wawancara w diketabw .tempat dimana 
sampel bersekolah. 

'3. Wawancara1cepada p1hak: selcotah 

• Wawancara kepada pihak sekolah dilakukan untuk memperoleh infonnasi 

tentang i>agaimana upaya ic.egiatan 'P$I -yang 1:fifak\Jkan � -pihak 
sekolah. 

4. -Surveyjentik 6i1inglcungan sekotah dimana sampel'kasus dan·kontrolbersel<olah. 

• Dari masing-masing sekolah dimana sampel bersekolah dilakukan survey 

jentik. ·i<"egiata11 ini dilakukan -untuk ·mengetalrui -bagaintana icebetadaatt 
jentik nyamuk Ae aegypti di lingkungan sekolah dimana sampet 

-Oersekolah. 
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-S. -SUivey jentik di1ingkungan rumc:ih dimana sampel'kasus dan"'kol1troltingga1. 

• Rumah tempat tinggal penderita/kontrol dan 20 rumah disekitarnya 

'dflakukan 'Survey jentik. i<�atan ini -difakukan -untuk 11lel'lgetatiut 

bagaimana keberadaan jentik nyamuk Ae aegypti di lingkungan rumah 

.dimaRa .pendemalkontml tiilggal. 
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"BAB V  
HASIL DAN PEMBAHASAN 

-s.11 1)UkfipSiWi1ayah 

Kota Palembang merupakan kota di Propinsi Sumatera Selatan yang 

-mempunyai angka�asus OOD�-dibanding-dengaft-lwta-k1Ma� yang 
ada di Propinsi Sumatera Selatan. Kota Palembang merupakan lbukota 

.Propinsi Sumateta Se1atan yang mempunyai jumlah peQCJuduk yang besar 
dengan mobilitas masyarakatnya yang s�ngat tinggi. Hal iniiah yang 

menyebabkan tetladinya penularan penyakit DBD meajadi sangat cepat. 

Data kasus DBD per kecamatan dalam wilayah Kota Palembang pada tahun 

2006 sampai tahun 2009 dapat dilihat pada Tabel.di bawah ini. 

Oat k a asus 
Tabe11 

DBD � t d. Koci P I ba T h 2006-2009 oer ecamaan 1 "ra aem ni a un 
2006 2007 2008 2009 

- -No .Kecamatan - -
Pd rt Mngl Pd rt Mngl Pd rt Mngl Pd rt Mngl 

1 llir Barat I I  66 0 32 1 67 0 45 0 
2 - -Gandus _37, --0 '  -15 --0 -25 .() :'l.7 - .() 
3 Seberang Ulu I 79 0 42 3 123 1 64 0 
4 Kertapati 39 0 11  0 41 1 28 0 
-s - "Seberang 'Utu 1t 44 ·  -o 1'6 1) -so ' 2 '34 1 
6 Plaju 30 0 21 0 26 0 26 0 
7 llir Barat I 156 1 111  1 228 0 118 1 

� 
8 Bukit Kecil 133 0 56 2 85 0 43 

, 0 
9 llir Timur I 168 0 1 1 1  1 157 1 88 0 
10 Kemuning 80 0 70 1 1 1 1  0 61 0 .. 
1 1  llir Timur II 184 0 122 2 233 0 118  0 
12 Kalidoni 57 0 38 2 109 1 28 0 

- .13 ' Sako j4Q j :Z.3 j 102 1J .54 1J 
14 Sematang Borang 16 0 15 0 
15 Sukarami 262 0 93 3 132 1 144 0 

- ·t6 . Atang--atang l.-ebar '16 f) ·72 f) 
KOTA PALEMBANG 1.475 2 811 17 1581 7 965 2 

Sumber data : Pengelola Program P2 DBD Kota Palembang. 

Dari Tabel 1 tertihat bahwa di setiap kecamatan di wilayah Kota Palembang 

merupc:ikan endemis nao. 'Pada lahun '2006 dan 2007, .. Kecamatan Sema'tang 

Borang dan Kecamatan Alang-alang Lebar masih bergabung dengan kecamatan 

+.!in, �-angka�masih� dengan.fc«amatan-induk. 
Kecamatan yang mempunyai angka kasus DBD dari tahun ketahun selalu tinggi 

.adalah Kecamatan .llir Iimur J .dan .Kecamatan .tllr T.imur ll. ..Kedua. k.ecamatan .itU 
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sating l>ersebelahan dan berada di s�itar pasar 16' trir yang merupakan pusat pasar 

tradisional di Kota Palembang. Disekitar pasar 16 llir ini banyak sekali pemukiman

-pemttkiman �uk yang mata -pencariannya 00rgantung1*!da�iatan-pasar 46 
llir. 

Sedangl<.an .untuk .mell.bat /acid.ea � .(IR) .dan Case F.at.atit¥ Rate .(CF.R) 
OBD di Kata Palembang dapat dilihat pada grafik di bawah Jni,. 

'Grafik"1 
Incident Rate (IR) dan Case Fatality Rate (CFR) kasus 080 di Kata 

Palembang tahun 2006 sampai 2009. 
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-Oan 13rafik d'ialas 1erlihat bahwa angka 1casus USO dari lahun '2006 sampai 

2009 mengalami fluktuasi. Incident Rate terendah pada tahun 200t sebesar 

-54;52 ·i)er 400:000 ·penduduk, -den 1ncident -Rate -tertinggi --pada -tahun 2008 
yaitu mencapai 106,28 per 100.000 penduduk .. Sedangkan angka Case 

F.atality .Bate -(CFR) nan .tahun 2006 sampai 2009 Juga mengalaml fluldt iasi 
Angka CFR terendah pada tahun 2006 sebesar 0, 14% . dan angka CFR 

tertinggi pada tahun 2007 sebesar 2 .. 1 %. Angka CFR dipengaruhi sekali oleh 

upaya Tatalaksana pengobatan yang dilakukan aleh rumah sakit yang 

menerima rujukan kasus dari Puskesmas dan bagaimana kecepatan 

l<efuarga penderfta meml>awa pasien USO lee rumah saftit. 

Dari tahun 2007 terlihat bahwa an9ka CFR mengalami penurunan, hat ini 

--k.emoogkinan �ipengaruhi -ofeh l"atafaksana � ·009 ·-di ·-Rt:tmah
Sakit dalam wilayah Kota Palembang yang sudah balk. 
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Dan llas11 pengumpu1an data, penefrtian 1rii te1all mendapatkan 185 sampet 

(penderita DBD dan kontrol) yang terdiri dari 90 sebagai sampel kasus dan 

� responden -sebagai ·-sampei ·�ootrol. ··Gar1 fl'laSing--masing -sampel -telah 
dilakukan kegiatan wawancara kepada orang tua/keluarga sampel (penderita 

.DBD..daa..kontrol) yang .bedcaitan dengaa..upaya pencegaban gigitan nya� 
pengetahuan tentang penyakit 080 dan perilaku orang tua 

_
ka�annya dengan 

ke,giatan PSN di lin_gkungan rumah. Kepada petugas kebersitian sekolah 

dimana si sampel (penderita 080 dan kontrol) bersekolah juga dilakukan 

wawancara untuk melihat bagaimana pengetahuan, perilaku petugas 

1cebers1han sekOlah 'kalfannya dengan upaya petsksanaan 'Pemberantasan 

Sarang Nyamuk (PSN) di Lingkungan sekolah. 

Gi .fiftgkcmgan -roman -sampef ..,  -di Mgk-ungan �dah -dimana 'Sampel 
bersekolah dilakukan kegiatan survey jentik untuk mengetahui keberadaan 

jentik.bailr...di Jingk.ungan sekolab. ma• •pun.di lingkU.Qgan...cumab. sampeL 
Dari hasil wawancara dengan menggunakan kuesioner, dengan responden 

keseluruhan beijumlah 185 orang yang merupakan orang tua/keluarga si 

sampel (penderita DBD dan kontrol), di dapat hasil sebagai berikut; 

U. Anafrsis Univanat 

Tabel 2 

·'Karalderislik sosiodemografi responden di'Kolaf>alembang 

Jumlah 
Karakteristik Sosiodemografi Persentase 

(N = 185) 

...  '- . 



' 
Jenis kelamin responden 

r:r Laki-laki 
er Perempuan 

Pendidikan responden 
er SD sederajat 

- ,,. SL W-sederajat 
r:r SL TA sederajat 
cr Akademi/diploma 

Pengetahuan orang tua 
er Kurang 
er Baik 

Perilaku orang tualkeluarga 
r:r Kurang 
er '"Baik 

Pengetahuan petugas kebersihan 
Er' -K't1fat'1g 
er Baik 

.P.eriJaku;>eblgC!S� 
er Kurang 
r:r B$ik 

Container lndek (Cl) 
rumah 

ctr Tinggi 
r:r Rendah 

di Lingkungan 

Container lndek 
' �kotah 

(Cl) di Ungkungan 

er Tinggi 
er Rendah 

Waktu belajar (terpapar nyamuk Ae) 
er Berisiko 
er T.idak .berisiko 

Upaya pencegahan gigitan 
er Kurang 
r:r Baik 

Penularan di lingkungan rumah 
· · - 'Atfa pen(telita di1ingk m1h 

- Tidak ada penderita di rmh 

66 
119 

58 
-4(}. 
68 
19 

31 
154 

116 
69 

121 
64 

97 
88 

73 
'f12 

64 
121 

185 
0 

117 
68 

"25 
160 

35 
65 

31,2 
ai,.s. -� 

36,8 
10,4 

17 
83 

62,7 
37,-3 

-65;4 
34,6 

52,4 
47,6 

39,5 
60,5 

34,6 
65,4 

100 
0 

63 
37 

13;5 
86,5 

·2g 



Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui dari 185 responden yang 

diwawancara 65 % adalah perempuan. Apabila kita lihat sebagian besar 

responden (42,4 %) adalah tidak bekerja. Sedangkan sebagian besar tingkat 

pendidikan responden adalah SL TA sederajat (36,8 %). 

Dari hasil analisa data tentang pengetahuan, dan perilaku, setelah �- . 
memberikan skor pada jawaban yang diberikan di dapat hasil, 17 % 

pengetahuan reponden terhadap 080 adalah rendah clan 83 % termasuk 

tinggi. Sedangkan untuk �rilaku didapatkan 37,3 % responden telah 

berperilaku baik dalam kaitannya dengan pencegahan penyakit demam 

bEfraarah dan sebaliknya 62,7 % responden perifakunya belum sesuai 

dengan apa yang diharapkan oleh program P2 DBD. 

Pengetahuao petugas kebersihan sekolah didapatkan hasil sebagai 

berikut; 65,4% petugas kebersihan sekolah mempunyai pengetahuan yang 

masih kurang kaitannya dengan penyakit DBD, sedangkan 34,6% 

mempunyai pengetahuan yang cukup baik kaitannya dengan penyakit DBD. 

Sebagian besar (52,4%) petugas kebersihan sekolahn rnempunyai perilaku 

yang kurang baik kaitannya dengan kegiatan Pemberantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) di sekolah, dan 47,6% telah mempunyai perilaku yang baik 

kaitannya dengan perilaku PSN di sek-olah. 

Keberadaan jentik di lingkungan rumah dan keberadaan jentik di 

lingkungan sekolah dilihat dart nilai Container lndek (Cl). Dari data yang 

didapat diketahui bahwa; Cl di lingkungan rumah sampel 39,5% dalam 

kategori tinggi, dan 60,5% dikategorikan rendah. Sedangkan Cl di lingkungan 

sekolah 34,6% dalam kategori tinggi dan 65,4% dalam kategori rendah. 

Sedangkan untuk waktu belajar disekolah kaitannya dengan aktifitas 

nyamuk Aedes sp menggigit, seluruh sampel (penderita dan kontrol) 

mempunyai risiko untuk terpapar oleh nyamuk Aedes sp. Hal ini dikarenakan 

waktu belajar pada sampel berada diantara waktu dimana nyamuk Aedes sp 
aktif menggigit. 

Untuk mengetahui bagaimana upaya pencegahan yang dilakukan 

untuk menghindari gigitan nyamuk Aedes didapat hasil sebagai berikut; 

sebagian besar (63%) sampel masih kurang dalam upaya pencegahan 

gigitan nyamuk Aedes dan sebagian (37%) telah telah berupaya melakukan 

pencegahan dari gigitan nyamuk Aedes. 
Untuk mengetahui bagaimana faktor risiko penularan di lingkungan 

rumah, didapat hasil sebagai berikut, hanya 13,5% dari sampel yang di 

lingkungan rumahnya ada keluarga atau tetangga yang menderita DBD, 

.. '-....:_ 
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sedangkan sebagian besar (86,5%) tidak ada penderita di lingkungan 
rumahnya. 

Tabel 3 

Jenis nyamuk yang didapat dan letak kontainer yang positif jentik nyamuk 
Jumlah Letak kontainer 

Jenis nyamuk Persentase . 
didapat Di dalam gedung Di luar gedung 

Ae aegypti. 1.503 95 1.143 (76 %) 361 (24 %) 
Ae albopictus 60 4 29 (48 %) 31 (52 %) 
Culex sp 20 1 15 (75 %) 5 (25 %) 

Dari hasil penelitian terhadap kontainer yang mengandung positif jentik diketahui 
bahwa dari 1.503 jentik nyamuk yang ditemukan terdiri dari spesies Ae aegypti (95 
%), Ae albopictus (4 %) dan Cu/ex sp (1 %). Dari 1 .583 jentik yang ditemukan 75 % 
ditemukan dalam kontainer yang tertetak di dalam gedung dan 25 % ditemukan 
dalam kontainer yang terletak di luar gedung. 
Sedangkan nyamuk Ae aegypt; yang ditemukan sebagian besar (76 %) ditemukan 

pada kontainer yang terletak di dalam gedung, dan 24 % sisahnya ditemukan pada 
konta�ner yang tertetak di luar gedung. Untuk nyamuk Ae albopictus 48 % ditemukan 
pada kontainer yang tertetak di dalam gedung dan 52 % ditemukan pada kontainer 
yang terfetak di luar gedung. Untuk nyamuk Cu/ex sp 75 % ditemukan dalam 
kontainer yang terletak di dalam gedung dan 25 % ditemukan dalam kontainer yang 
terletak di luar gedung. 

Dari hasil wawancara dan pengamatan terhadap kontainer yang ditemukan di 
masyarakat diketahui gambaran umum kondisi kontainer yang terdapat jentik dan 
yang tidak ditemukan jentik. Data lengkapnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4 
Gambaran umum kondisi kontainer yang positif jentik dan yang tidak ditemukan jentik 

Vanabel Adajentik Tidak ada jentik 

(+ ) ( - ) 

Apakah memelihara ikan ? Ya 22 (5,9 %) 352 (94,1 %) 
TKfak 1 .491 (20,6 %) 5.750 (79,4 %) 

Apakah dikuras 1 mgg terakhir ? Ya 491 (11 %) 3.987 (89 %) 
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Tidak 1.022 (32,6 %) 2.114 (67,4 %) 

Apakah ditaburi abate? Ya 40 .(7,9 %) 469 (92,1 %) 

Tidak 1 .469 (20,7 %) 5.636 (79,3 %) 

Volume kontainer + < 1 litr 48 (17,1 %) 231 (82,9 %) 

1-20 ltr 334 (11,3 %) 2.851 (88,7 %) 

20-1 m� 781 (26,3 %) 2.188 (73,7 %) 

> 1 m3 337 (29,4 %) 832 (70,6 %) 

Bahan kontainer + Semen 377 (25,2 %) 1.118 (74,8 %) 

Tanah 22 (30 %} 51 (70 %) 

Plastik 509 (12 %) 3.731 (88 %) 

Kaea 18 (16,1 %) 95 (83,9 %) 

Keramik 158 (27,6 %) 414 {72,4 %) 

Log am 414 (37,9 %) 707 (62,1 %) 

Apakah kontainer tertutup + Ya 333 (12,6 %) 2.309 (87,4 %) 

Tidak 1.180 (23,7 %) . 3.793 (76,3 %) 

. 
· Wama kontainer + Merah 150 (10,7 %) 978 (89,3 %) 

Kuning 51 (13,6 %) 106 (86,4 %) 

Biru . 524 (22,9 %) 1.678 (77,1 %) 

Putih 176 (11,9 %) 1 .041(88,1 %) 

Hit.am 191 (15,4 %) 879 (84,6 %) 

Hijau 125 (25,8 %) 290 (74,2 %) 

Un1;1u 77 (10 %) 59 (_100 %) 

Orange 84 (29,5 %) 150 (70,5 %) 

Abu-a bu 308 (27,6 %) 748 (72,4 %) 

Jenis kontainer + Bak mandi 513 (26,5 %) 1.400 (73,5%) 

Bak WC 48 (20,5 %) 132 (79,5 %) 

Drum 792 (26,9 %) 2.129 (73,1 %) 

Tempayan 44 (17,5 %) 139 (82,5 %) 

Ember 139 (6,1 %) 1.873 (93,9%) 

Kaleng bekas 18 (0 %) 26 (100 %) 

Ban bekas. 29.(100 %} 18 (0 %) 
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Gelas/botol bks 18 (0 %) 26 (100 %) 

Vas bunga 22 (0 %) 22 (100 %) 

Akuariumlkolam 22 (29,1%) 95 (76,9%) 

Tpt minum burun9 18 (0 %) 33 (100 %) 

Saluran air lain 22 (16,7 %) 37 (83,3 %) 

- - . 
Dari gambaran kontainer yang diperiksa terlihat sekali perbedaan yang signifikan 

antara kontainer yang diberi Hean dengan kontainer yang tak diberi ikan. Kontainer 

yang diberi ikan namun masih ditemukan jentik 1,5 % dan kontainer yang tidak diberi 

ikan dan ditemukan jentik 98,5 %. Untuk gambaran kontainer yang dikuras atau 

tidak dalam satu minggu terakhir juga memberikan hasil yang signifikan tentang ada 

tidaknya jentik yang ditemukan. Pada kontainer yang dikuras satu minggu terakhir 

namun masih ditemukan jentik ada 32 % sedangkan kontainer yang tidak dikuras 

dan ditemukan jentik 68 %. Gambaran kontainer yang ditaburi abate dan yang tidak 

ditaburi abate juga memberikan hasil perbedaan yang signifikan tentang ada 

tidaknya jentik yang ditemukan. Pada kontainer yang telah ditaburi abate namun 

masih juga ditemukan jentik ada 3 %. Dan pada kontainer yang tidak ditaburi abate 

97 % ditemukan jentik. 

Tentang gambaran volume air pada kontainer yang ditemukan jentik dapat 

dideskriptifkan bahwa 52 % kontainer yang ditemukan jentik mempunyai volume air . 
antara 20 liter s/d 1 m3• sedangkan yang paling rendah ditemukan jentik adalah pada 

kontainer yang mempunyai volume > 1 liter. Sedangkan ada tidaknya jentik pada 

kontainer dikaitkan dengan bahan kontainer dapat dideskriptifkan bahwa sebagian 

besar (34 %) jentik ditemukan pada kontainer yang terbuat dari plastik. Untuk hasil 

perbedaan kontainer yang tertutup dan yang tidak tertutup dapat digambarkan 

bahwa kontainer yang tertutup namun masih ditemukan jentik: ada 22 %.  Namun 

pada kontainer yang tidak tertutup ditemukan jentik pada 77 % kontainer. Untuk 

wama kontainer dikaitkan dengan ada tidaknya jentik dapat dideskriptifkan bahwa 

kontainer yang berwama biru adalah kontainer yang paling banyak ditemukan jentik 

(32 %). 

Dari seluruh kontainer yang ditemukan positif jentik dapat dideskriptifkan bahwa 

sebagian besar kontainer yang ditemukan jentik adalah berjenis drum (51 %). 

Dari hasil perhitungan kontainer yang positif jentik dan rumah yang positif jentik di 

dapat indeks larva sebagai berikut: 
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Tabel 5 
lndeks larva di Kota Palembang. 

fndek Larva Positif jentik Neg at if Jumf totaf 

Juml rumah diperiksa 838 1 .037 1 .875 
Juml Kontainer diperiksa 1.583 6.032 7.615 

...-- . 

House indeks ( HI } - - 44,7 % 
Container lnd�ks ( Cl ) - - 20,8 % 

6(eetea.u_ lndeks ( Bl ) - - 71..3 % 
Density Figure (DF) - - 5,67 

Dari 7615 kontainer yang diperiksa 1583 kontainer positif jentik (Cl=20,8 %). Dan 
dari 1875 rumah yang diperiksa 838 rumah ditemukan jentik (Hl=44l %). 
Sedangkan dari perhitungan di dapati angka breeteau indeks 71 ,3 %. Dari ketiga 
indeks larva tersebut dapat di buat parameter density figure (kepadatan populasi). 
Nilai OF diperoleh 5,67 yang berarti kepadatan populasi jentik di Kota Palembang 
adalah tinggi. 

Tabel 6 

Pengaruh upaya pencegahan gigitan nyamuk Aedes terhadap 
kasus DBD pada anak sekolah 

Status anak P value OR 

Upaya Penderita Kontrol 
pencegahan Kurang 62 55 0,121 1,61 

gigitan 
nyamuk Ae. Baik 28 40 

Range 

0,88-2,95 

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara upaya 
pencegahan gigitan nyamuk Aedes sp. dengan kasus. OBD pada anak s.ekolah, 
diketahui bahwa temyata tidak ada hubungan antara upaya pencegahan gigitan 
nyamuk dengan kasus DBD pada anak sekolah.(P value 0,121). Upaya pencegahan 
gigitan nyamuk dalam penelitian ini adalah penggunaan lotion anti nyamuk dan 
penggunaan pakaian panjang yang menutupi seluruh tubuh. 
Dengan Odd Ratlo (OR) 1 ,61 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolatl yang 
tidak melakukan upaya pencegahan tertladap gigitan nyamuk akan berisiko untuk 
terkena DBD sebesar 1,61 kali dibanding anak sekolah yang metakukan upaya 
pencegahan gigitan nyamuk. 
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Tabel 7 

Pengaruh adanya penderita DBD di Lingkungan rumah terhadap 

Kasus 080 pada anak sekolah 

Status anak P value OR 

Penderita Kontrol 
Penularan di Ada 8 17 - - . 
lingkungan oenderita 0,073 . 0,448 
perumahan Tidak ada 82 78 

oenderita 

Range 

'""'' � 
0, 13-1,10 

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara ada tidaknya 

penderita di Lingkungan Perumahan dengan kasus 080 pada anak sekolah, 

diketahui bahwa ternyata tidak ada hubungan anta� ada tidaknya penderita di 

lingkungan perumahan dengan kasu$ 080 pada anak sekolah.(P value 0,073). 

Adanya penularan di lingkungan perumahan dalam penelitian ini adalah adanya 

penderita 080 di lingkungan perumahan, baik di dalam keluarga aataupun tetangga 

si anak sekolah. 

Dengan Odd Ratio (OR) 0,448 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang di 

lingkungan perumahannya terdapat penderita 080 akan berisiko untuk terkena OBO 

sebesar 0,448 kali dibanding anak sekolah yang di lingkungan perumahannya tidak 

ada penderita 080. 

Tabel 8 

Pengaruh pengetahuan orang tua terhadap DBD dengan 

Kasus OBO pada anak sekolah 

Status anak Pvalue 

Penderita Kontrol 
OR 

Pengetahuan 
orangtua tentang Ku rang 12 19 0,225 0,615 

OBD Baik 78 76 

RaAge 

0,28-1,35 

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara pengetahuan 

orang tua tentang 080 dengan kasus 080 pada anak sekolah, diketahui bahwa 

temyata tidak ada hubungan antara pengetahuan orang tua tentang 080 dengan 

kasus 080 pada anak sekolah.(P value 0,225). Pengetahuan orang tua tentang 080 
dalam penelitian ini diantaranya adalah pengetahuan vektor penyakit 080, tempat 

berkembang biak, waktu mengglgit dll. 

Dengan Odd Ratio (OR) 0,615 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang 

orang tuanya mempunyai pengetanuan kurang tentang DBD akan berisiko untuk 

terkena 080 sebesar 0,615 kali dibanding anak sekolah yang orang tuanya 

mempunyai pengetahuan yang baik tentang DBD. 
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Tabel 9 

Pengaruh perilaku orang tua kaitannya dengan upaya PSN dengan 

Kasus 080 pada anak sekolah 

Status anak P value OR 

Penderita Kontrol 
Perilaku Ku rang 65 51 Q,QQ9---· . orangtua pada . 2.243 

upaya PSN baik ' 
Baik 25 44 ,_ 

Range 

1..22"4.1A- . 

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara perilaku orang 
tua kaitannya dengan upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk di lingkungan 

perumahan dengan kasus DBD pada anak sekolah, diketahui bahwa ternyata ada 

hubungan antara perilaku orang tua kaitannya dengan upaya PSN dengan kasus 

080 pada a(lak sekolah.(P value 0,009). Perilaku orang tua kaltannya dengan upaya 

PSN dalam penelitian ini diantaranya adalah kapan mengguras tempat 

penampungan air, bagaimana cara menguras, apakah memakai larvacida (abate) dlf. 

Dengan Odd Ratio (OR) 2,24 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang 

orang tuanya mempunyai peritaku yang kurang baik kaitannya dengan upaya PSN 

akan berisiko untuk terkena DBD sebesar 2,24 kali dibanding anak sekolah yang 

orang tuanya mempunyai perilaku yang baik kaitannya dengan upaya PSN di 

lingklfngan perumahan. 

Tabel 10 

Pengaruh pengetahuan petugas kebersihan sekolah terhadap DBD dengan 

Kasus 060 pada anak sekolah 

Status anak P value OR 
Pengetahuan Penderita Kontrol 

Range 

petugas 
Ku rang 69 52 QJ)Q2 2,72 1,44-�.12 kebersihan 

sekofah tentang Baik 21 43 
DBD 

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara pengetahuan 

petugas kebersihan sekolah tentang OBD dengan kasus 080 pada anak sekolah, 

diketahui bahwa temyata ada hubungan antara pengetahuan petugas kebersihan 

sekolah tentang 080 dengan kasus OBO pada anak sekolah.(P value 0,002). 

Pengetahuan petugas kebersihan sekolah tentang DBO dalam penelitian ini 

diantaranya adalah pengetahuan vektor penyakit DBO, tempat berkembang biak, 

waktu menggigit dll. 

Dengan Odd Ratio (OR) 2,72 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang 

bersekolah di sekolah yang petugas keberesihannya mempunyai pengetahuan 
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kurang tentang DBD akan berisiko untuk terkena 080 sebesar 2,72 kali dibanding 
anak sekolah yang bersekolah yang petugas kebersihan sekolahnya mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang 080. 

Tabet 11 

Pengaruh perilaku petugas kebersihan sekolah kaitannya dengan 
upaya PSN dengan Kasus DBD pada anak sekolah 

Status anak P value OR 

Perilaku petugas 
Penderita Kontrol 

kebersihan Ku rang 51 46 Q,2.62 1.39.3 
sekolah pada baik 
upaya PSN Baik 39 49 

.. ..... '\.. � ,,. 

Range 

0.7�2.49 

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara perilaku petugas 
kebersihan sekolah kaitannya dengan upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk di 
!ingkungan sekolah dengan kasus DBD pada anak sekolah, diketahui bahwa 
temyata tidak ada hubungan antara perilalcu petugas kebersihan sekolah kaitannya 
dengan upaya PSN dengan kasus DBD pada anak sekolah.(P value 0,262). Perilaku 
petugas kebersihan sekolah kaitannya dengan upaya PSN dalam penelitian ini 
diantaranya adalah kapan mengguras tempat penampungan air, bagaimana cara 

menguras, apakah memakai larvacida (abate) dll. 
Oengan Odd Ratio (OR) 1,39 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang 
bersekolah pada sekolah yang petugas kebersihannya mempunyai perilaku yang 
kurang baik kaitannya dengan upaya PSN akan berisiko untuk terkena DBD sebesar 
1 ,39 kali dibanding anak sekolah yang bersekolah pada sekolah yang petugas 
kebersihannya mempunyai perilaku yang baik kaitannya dengan upaya PSN di 
lingkungan sekolah. 

Tabel 12 
Pengaruh Container lndek (Cl) di  Lingkungan Perumahan dengan 

Kasus DBD pada anak sekolah 
Statusanak Pvalue OR 

Penderita Kontrol 
Cl di lingkungan Cl tinggi 41 32 0,09 1,65 

perumahan Cl rendah 49 63 

Range 

0,91-2,98 

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara Container lndek 
(Cl) di lingkungan perumahan dengan kasus DBD pada anak sekolah, diketahui 
bahwa temyata tidak ada hubungan antara Cl di lingkungan perumahan dengan 
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kasus 080 pada anak sekolah.(P value 0,09). Container lndeks dalam penelitian ini 

adalah jumlah kontainer yang ditemukan jentik dibagi jumlah seluruh kontainer yang 

di temukan di lingkungan perumahan. Kemudian dari seluruh nilai Cf yang didapat 

dibuat nilai rata-rata Cl. Nilai Cl yang berada diatas nilai rata-rata dikategorikan 

dengan tinggi, dan sebaliknya nilai Cl yang berada dibawah nilai rata-rata 
dikategorikan dengan rendah. 

Dengan Odd Ratio (OR) 1,65 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolan yang 

tempat tinggatnya mempunyai angka Cl yang tinggi akan berisiko untuk ter1cena 080 

,sebesar 1,65 kali dibanding anak sekolah yang bertempat tinggal pada lingkungan 

perumahan yang mempunyai Cl rendah. 

Tabef 13 

Pengaruh Container lndek (Cl) di Lingkungan sekolah dengan 

Kasus 080 pada anak sekolah 

Status anak Pvalue OR 
Penderita Kontrol 

Cl di lingkungan 
sekolah 

Cl tinggi 39 25 0,000 2,63 
Cl rendah 45 76 

Range 

2,09-7,67 

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara Container lndek 

(Cl) <ti lingkungan sekolah dengan kasus 080 pada anak sekolah, diketahui bahwa 

temyata ada hubungan antara Cl di lingkungan sekolah dengan kasus 080 pada 

anak sekolah.(P value 0,000). Container lndeks di lingkungan sekolah dalam 

penelitian ini adalah jumlah kontainer yang ditemukan jentik dibagi jumlah seluruh 

kontainer yang di temukan di lingkungan sekolah. Kemudian dari seluruh nilai Cl 

yang didapat dibuat nilai rata-rata Cl. Nilal Cl yang berada diatas nilai rata-rata 

dikategorikan dengan tinggi, dan sebaliknya nilai Cl yang berada dibawah nilai rata ... 
rata dikategorikan dengan rendah. 

Oengan Odd Ratio (OR) 2,63 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang 

bersekolah pada sekolah yang mempunyai angka Cl yang tinggi akan berisiko untuk 

ter1cena 080 sebesar 2,63 kali dibanding anak sekolah yang bersekolah pada 

sekolah yang mempunyai nilai Cl rendah. 
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Hubungan keberadaan jentik di sekolah dengan kasus DBD pada anak sekolah. 

Dari 185 responden yang ada, yang terdiri dari 90 sampel kasus dan 95 sampel 

kontrol, telah dilakukan analisis sementara untuk melihat hubungan keberadaan 

jentik Aedes aegypti di lingkungan sekolah dengan kasus DBD pada anak sekolah. 

Hasilnya dapat di lihat pada tabel di bawah ini: 

--- ... 
Tabel 14 

Keberadaan jentik di sekolah hubungannya dengan kasus DBD pada anak sekolah; 

Kasus DBD pada anak 

Faktor Risiko Kasus Kontrol TOTAL 

Cl di lingkungan Cl tinggi 39 25 64 

sekolah 
Cl rendah 45 76 121 

TOTAL 84 '101 18.5. ·-

OR = ad / bc 

OR = (39 x 76) I (25 x 45} 

OR di sekolah = 2,63 

Tabel 15 

Keberadaan jentik di lingkungan rumah hubungannya dengan kasus 080 pada anak 

sekolah 

Faktor Risiko 

Cl di lingkungan Cl tinggi 

rumah 
Cl rendah 

TOTAL 

OR = ad / be  

OR = (45 x 76) I (19 x 45) 

OR di rumah = 1,65 

I 
Kasus DBD pada anak 

Ya Tidak TOTAL 

41 32 73 

49 63 1 1 2  

90 95 185 

Perbandingan antara OR di sekolah dengan OR di rumah adalah : 

2,63 : 1,65= 1,599 � 1,6 
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+ yang berarti bahwa risiko anak untuk terkena 080 di sekolah 1,6 kali dibanding 
di rumah. 

Analisis dampak potensial variabel independen terhadap kejadian malaria 

Oampak potensial ada dua macam yaitu fraksi etiologi dan fraksi prevensi. Fraksi 
etiologi dipakai apabila nilai OR > 1 sedangkan fraksi preve��i-bila nilai OR < 1· .�----:. 
Untuk melihat dampak potensial yang diharapkan dari distfibusi faktor risik:o dalam 
suatu populasi, maka dalam hal ini akan diukur dampak potensir.tl penurunan 
kejadian 080 pada anak sekolah bila dilakukan intervensi terhadap faktor risiko. 
Berikut ini akan diukur dampak potensial menggunakan cara Fraksi Prevensi (PF), 

dimana diketahui r.ilai OR dalam ana!isis multivariat dan faktor risiko kurang dari 1 
(satu). Berikut tabel analisis dampak potensial dari keberadaan jentik di lingkungan 
sekolah: 

Tabel 16 
Oampak potensial variabel independen dengan kasus OBD pada anak sekolah 

Variabel Kateaori Eks JOSe Oampak 
Cl Cl p OR (%) Ket 

Keberadaan jentik tinaai rendah Total 
Kasus 39 45 84 

Kontrol 25 76 101 0,00 0,38 18,1 PF 

Dengan rumus: 

P(1-0R) 
+PF= x 100% 

P(1-0R)+OR 

P= prevalensi ekspose pada kontrol. 

Dari Tabel 16 di atas terlihat bahwa apabila dilakukan upaya kesehatan masyarakat 
seperti PSN untuk menghilangkan keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti di 
lingkungan sekolah akan memberikan dampak penurunan kejadian kasus 080 pada 
anak sekolah sebesar 18, 1 %. 
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6.1. KESIMPULAN 

BABVI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

• Kemungkinan seorang anak sekolah untuk tertular DBD lebih besar sebesar 1,6 

kali terjadi di sekolah dibandingkan dengan di rumah. · 

• Kepadatan jentik Aedes di Kota Palembang cukup tinggi: 

... ,�-�- -

• Apabila dilakukan kegiatan intervensi seperti kegiatan Pemberantasan Sarang 

Nyamuk di lingkungan sekolah untuk rnenghilangkan keberadaan Jentik nyamuk 

Aedes aegypti di Lingkungan sekolah, akan menurunkan angka kasus DBD pada 

anak sekolah di populasf sebesar 18, 1%. 

6.2. SARAN 

1. Kepada para pengambil kebijakan dalam hal intervensi fogging, agar lebih 

memprioritas kan untuk dilaksanakan di sekolah. 

2. Kepada para orang tua murid agar lebih meningkatkan upaya untuk menjaga anaknya 

agar tidak tergigit oleh nyamuk penular Oemam Berdarah yang ada di lingkungan 

sekol�h dengan cara memakai lotion anti nyamuk, atau memakai pakaian I seragam 

panjang yang menutupi seluruh tubuh. 

3. Kepada pihak sekolah, agar lebih meningkatkan upaya PSN di lingkungan sekolah, 

dengan cara kerjabakti setiap hari jumat secara menyeluruh. Selain itu kepada pihak 

sekolah disarankan untuk membuat kawat kasa disetiap lubang ventilasi udara, 

jendela dan lubang pintu. 
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NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN DARI SUBYEK PENELITIAN 

HUBUNGAN KEBERADAAN JENTIK AE. AEGYPTI DI LINGKUNGAN SEKOLAtf 
DENGAN KASUS DBO PADA ANAK SEKOLAH DI KOTA PALEMBANG TAHUN 2010 

Assalamu'alaikum Wr.Wb, Selamat Pagi, Selamat Siang 

Kami tim peneliti dari Loka Litbang P282 Baturaja sedang mengadakan penelitian tentang : 

Hubungan keberadaan jentik Ae aegypti di lingkungan sekolah dengan kasus OBO pada anak 

sekolah di Kota Pa!embang. Da!am penelitian ini, kami mengharapkan kesediaan partisipasi 

Bapak/lbu/Saudara secara sukarela untuk diwawancarai dan diminta pendapat Bapak/lbu/Saudara 

mengenai pengendalian DBD. 

Wawancara ini kami lakukan kepada keluarga yang anaknya telah didiagnosa menderita 080 dan 

kepada keluarga yang anaknya tersangka menderita 080, namun setelah dilakukan pemeriksaan 

laboratorium tem�ta bukan menderita DBO. 

Selain melakukan wawancara kami juga akan melakukan pemeriksaan ada tidaknya jentik nyamuk 

pada tempat penampungan air I kontainer yang ada di rumah saudara, seperti di bak mandi, drum, 

ember dll. 

Sebelum men1etujui untuk berpartisipasi pada penelitian ini, sebaiknya anda membaca informasi 

berikut ini secara saksama dan bilamana ada hal-hal yang ingin ditanyakan, jangan merasa ragu, 

silahkan bertanya pada peneliti. 

Ringkasan Penelitian. Propinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu propinsi endemis 

080 di Indonesia. Setiap tahun kasus OBD ditemukan di propinsi Sumatera Selatan. Kota Madya 

Palembang merupakan salah satu wilayah yang memberikan kontribusi tingginya angka kasus DBD 

di Propinsl Sumatera Selatan. Pada tahun 2007 lnsiden Rate {IR) kasus 080 di Kotamadya 

Palembang mencapai 37 % dengan jumlah kasus mencapai 1.957 penderita, dan CFR mencapal 0,7 

%. Jumlah kasus DBD tahun 2008 mengalami sedikit penurunan namun masih tergolong tinggi 

dengan jumlah kasus mencapai 1.581 penderita, dan CFR=0,4 % 
Banyaknya nyamuk Ae. aegypti juga akan mempercepat proses penyebaran penyakit DBO 

dalam suatu wilayah. Penderita 080 akan menunjukan gejala kUnis pada hari ke---tiga setelah 

terinfeksi oleh virus dengue. Pada hari ke-1 dan ke-2 walaupun dalam darah pendertta 080 telah 

mengandung virus dengue, penderita masih belum merasakan bahwa ia terinfeksi oleh virus dengue. 

Sehingga penderita masih dapat melakukan aktifitas sehari-hari, seperti pergi ke sekolah. Namun 

pada hari ke-1 dan ke-2 penderita yang teJah terinfeksi oleh virus dengue, ia sudah merupakan 

sumber penular bagi orang lain �g yang sehat apabila ia tergigit oleh nyamuk Ae. aegypti 

Penularan penyakit DBD terjadi bila ada kontak glgitan nyamuk Ae. aegypti yang 

mengandung virus DBD dengan orang sehat. Penyebaran kasus OBD semakin cepat apabila jumlah 
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orang yang digigit oleh nyamuk Ae. aegypU semakin banyak. Menurut WHO, tempat-tempat yang 

potensial bagi terjadinya penularan penyakit DBD diantaranya adalah sekolah. 

Oengan adanya nyamuk Ae. aegypti di wilayah sekolah dikhawatirkan akan menjadi vektor 

penular penyakit DBD kepada siswa lainnya. Karena aktifitas sekolah dari jam 07.00 WIB sampai 

dengan jam 17 .00 WIB, akan melewati jam dimana nyamuk Ae. aegypti aktif menggigit, yakni jam 

08.00-13.00 dan sore hari jam 15.00-17.00 WIB. 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah "Belum diketahuinya bagaimana hubungan antara 
.... 

kepadatan jentik pada areal sekolah dengan kasus 080 pada anak sekolah di Kotamadya 

Palembang·. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kepadatan jentik di sekolah 

dengan kejadian kasus 080 pada anak sekolah di Kodya Palembang. Penelitlan akan dilaksanakan 

selama 10 bulan, dan dilaksanakan di Kota Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik 

dengan desain kasus-kontrol. Penelitian inl akan melihat hubungan antara keberadaan jentik Ae. 
aegypti dengan kasus 080 pada anak sekolah setelah dikontrol dengan variabel Jain. 

Berdasar1<an hasil pemeriksaan Laboratorium temyata saudara dinyatakan positif DBD, untuk itu kami 

mohon agar saudara mau berpartisipasi dalam keglatan penelitian lni dengan cara bersedia untuk 

diwawancarai selama kurang lebih 45 menit. 

Manfaat Oengan diketahuinya berapa risiko anak sekolah untuk terkena DBD apabila di 

sekolah mereka ditemukan jentik Ae aegypti, dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi hubungan 

antara keberadaan jentik dengan kasus OBO, maka dapat dilakukan antisipasi agar tidak terjadi 

penularan DBD kepada slswa fain. 

Rislko. Tidak ada risiko yang akan terjadi pada anda dalam penetitian ini. Wawancara ini 

hanya menyita waktu saudara sekitar 30 menit. Anda hanya diminta untuk menjawab semua 
. 

pertanyaan yang diajukan. 

Partisipasi y,ang saudara lakukan secara sukarela dan saudara dapat menolak atau 

mengundurkan dlrl sewaktu-waktu tanpa sanksl apapun. 

Kerahaslaan. Dalam rangka menjaga kerahasiaan anda, segala lnformasi yang ada hanya 

dikaitkan dengan penomoran subyek saja. Nama anda tidak akan muncul pada publikasi apapun 

serta tidak akan diberikan pada siapapun tanpa persetujuan anda. 

lnfonnasl Lain. Partisipasi anda dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela. Bila ada 

pertanyaan mengenal penelitian lni, mengenai hak-hak anda atau anda hendak melaporkan 

kemungkinan risiko yang timbul selama/setelah penelitian, anda dapat melapor kepada petugas 

kesehatan setempat atau tim penelitian ini. Tim peneliti yang dapat dihubungi yaitu: Anif Budiyanto, 

SKM. M.Epld yang beralamat di Kantor Loka Utbang P2B2 Baturaja, JI. Jend. A. Yanl KM 7 

Kemelak, Baturaja SUmatera Selatan (Telepon : 0735 - 32277 4, 325303). 
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FORMULIR PERSETUJUAN 
(INFORMED CONSENT) 

HUBUNGAN KEBERADAAN JENTIK AE. AEGYPn DI LINGKUNGAN SEKOLAH 
DENGAN KASUS DBD PADA ANAK SEKOLAH DI KOTA PALEMBANG TAHUN 2010 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Na ma 
Umur 
Ala mat 

No. Telp. 

Telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan mengerti penelitian mengenai hubungan 
keberadaan jentik nyamuk Ae aegypti dt sekolah dengan kasus DBD pada anak sekolah di 
Kota Palembang, yang dilakukan oleh Tim Peneliti Loka Litbang P2B2 Baturaja. 

Partisipasi saya lakukan secara sukarela dan dapat menolak atau mengundurkan diri sewa�ktu 
tanpa sanksi apapun. 

Mengetahui 
Penanggung jawab Penelitian 

(Anif Budiyanto, SKM.,M.Epid.) 

Cat : Dibuat 2 rangkap 
1 rangkap untuk responden 
1 rangkap untuk peneliti 

. .......................................... 2010 

Yang Menyetujui 
PesertalResponden 

( ............................. ..... ) 
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LAMPIRAN 2. HASIL ANALISIS SPSS 

Crosstabs _,,,.,,. .. .. .. ... � ... _ ,,,. 

Case Processing Summary 

' Cases 
Valid Missina Total 

N Percent N Percent N Percent 
Tingkat�ndiq!kan * 
Status endertta 185 100,0% 0 ,0% 185 100,0% 

Tlngkat pendidikan * Status Penderlta Crosstabulation 

Status Penderita 
Kasus Kontrol Total Tingkat I K 1 Play Group Count 2 0 2 

pendidikan % ofTotal 1 1% ,0% 1,1% 
SD/Ml Count 71 66 139 

% of Total 38,4% 36,8% 75.1% 
SMP I Tsanawiyah Count 14 27 41 

% of Total 7,6% 14,6% 22.2% 
SMA/ Aliyah Count 3 0 3 

% of Total 1,6% .0% 1 6% 
Total Count 90 95 185 

% o1 Total 48;6% 51,4% 100;()% 

Chl-$quare Tests 

Asymp. Sig. 
Value df C2·sided) 

Pear11on Chi,,Square 9,058' 3 ,029 
Likelihood Ratio 11 ,055 3 ,011 
Linear-by-Linear 1,369 1 ,242 Association 
N of Valid Cases 185 

a. 4 cells (50,0%) have expected oount less than 5. The minimum expected oount is ,97. 

Symmetric Measures 

Value 
Asymp. 

Std. Error8 Approx. rb Aoorox. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R ,086 ,075 1,171 ,243c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,117 ,072 1,596 ,112c 
N of Vaild Cases 185 

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the nutl hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 

Crosstabs 
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Warnings 

No measures of association are computed for the crosstabulation of Waktu Betajar * 
Status Penderita. At least one variable in each 2-way table upon which measures of 
association·are computed is a constant. 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missina - - Total 

N Percent N Percent N 
Waktu selajar • 
Status Penderita 185 100,0% 0 ,0% 185 

Waktu Bela}ar * Status Penderlta Crosstabulation 

Status Penderita 
Kasus Kontro1 · Total 

Waktu Belajar Berisiko Count 90 95 185 
% of Total 48 6% 51 4% 1000% 

Total Count 90 95 185 
% of Total 48,6% 51,4% 100,0% 

Chl-$quare Tests 

Value 
Pearson Chi-�uare a 

N of Valid Cases 1D5 
a. No statistics are cqmputed because Waktu Belajar is a constant. 

Symmetric Measures 

Value 
Interval by Interval Pearson's R a 

N of Valld Cases 185 
a. No statistics are computed because Waktu Betajar Is a constant. 

Crosstabs 

Cne Processing Summary 

Cases 
Valid Missina 

N Percent N Percent N p� �ncega�an gigitan 
··Status enderita 185 100,0% 0 ,0% 

Percent 
100,0% 

Total 
Percent 

185 100,0% . 
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Upaya pencegahan gigitan • Status Penderlta Crosstabulation 

Status Penderita 
Kasus Kontrol Total 

Upaya pencegahan Ku rang Count 62 55 117 
gigltan % ofTotal 33,5% 29 7% 632% 

balk Count 28 40 68 
% of Total 15,1% 21,6% 36,8% 

Total Count 90 95 185 
% of Total 48,6% 51,4% 100,0% 

Chi-$quare Tests 

. Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig . 
Value df (2-sided} (2-sided) C1-slded) 

Pearson Chi-Square 2,403° 1 ,121 
Continuity Correction8 1,953 1 ,162 
Ukellhood Ratio 2,413 1 ,120 
Fisher's Exact Test ,130 ,081 
Linear-by-Linear 2,390 1 ,122 Association 
N of Val!d Cases 185 
a. Computed only for a 2x2 table 
ti. o eett§ (,OOA>) Mve �xi)6et� eoum 1eSS man 5. TM miniffiom expected comu is 33,06. 

Symmetric Measures 

Value 
Asymp. 

Std. Error8 Aoorox. ti> Approx. Sig. 
interval by interval • Pearson's R ,114 , ,073 < 1,552 . ,12.20 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,114 ,073 1,552 ,12.2C 
N of Valid Cases 185 

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on nonnal approximation. 

Risk Estimate 

95% Confidence Interval 
Value Lower Uooer 

Odds Ratio for u� 
pencegahan gigitan 
(Kurang I baik) 

1,610 ,880 2,947 

For cohort Status 1,287 ,924 1,793 Penderita = Kasus 
For cohort Status ,799 ,606 1,054 Penderita = Kontrol 
N of Valid Cases 185 ' 

Crosstabs 
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Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missing Total 

.N l5ercerit N Percent N Percent 
Penularan di rmh * 185 100,0% 0 ,0% 185 100,0% Status Penderita 

Penularan di nnh • Status Penderita Crosstabulatlon 

Status Penderita 
Kasus Kontrol Total 

Penularan Ada penderita di Count 8 17 25 
di rmh lingkungan rumah % of Total 4,3% 9,2% 13,5% 

Tidak ada penderita Count 82 78 160 
di lingkungan rumah % of Total 44,3% 42,2% 86,5% 

Total ·eount 90 .  95 185 
% of Total 48,6% 51,4% 100,0% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

Pearson Chi-Square 3,207° 1 ;013 . 
Continuity Correctionll 2,483 1 ,115 
Likelihood Ratio 3,279 1 ,070 
Fisher's EKaot Test ,087 ,057 
Linear-by-Linear 3,190 1 ,074 Association 
N of Valid Cases 185 

a. Computed only for a 2x2 table 
b. O cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12, 16. 

Symmetric Measures 

Asymp. < 
Aoorox. Tb · Value Std. Error8 Aoorox. Sig. 

Interval by Interval Pearson'sR -,132 ,070 -1,797 ,074c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,132 ,070 -1,797 ,074c 
N of Valfd Cases 185 

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
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Risk Estimate 

95% Confidence Interval 
Value Lower Uoner 

·Odds ·Ratio lor'Penutaran 
di nnh (Ada penderita di 
lingkungan rumah I Tidak 
ada penderita di 

,448 ,183 1,096 

lingkungan rumah) 
For cohort Status 

,624 ,346 1,128 Penderita = Kasus ..... . . 
fior·conort Status 1,395 1,021 1,906 Penderita = Kontrol 
N of Valid Cases 185 

Cross tabs 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missin!l Total 

N Percent N Percent N Percent 
Pengetahuan Orang 
Tua * Status Penderlta 185 100,0% 0 ,0% 185 100,0% 

Pengetahuan Orang Tua • Status Penderfta Croestabulation 

Status Penderita 
Kasus Kontrol Total 

Pengetahuan Kura�g Count 12 19 31 
Orang Tua % of Total 6,5% 10.3% 1 6 8% 

Baik Count 78 76 154 
% of Total 42,2% 41 1% 832% 

Total Count 90 95 185 
% of Total 48 6% 51,4% 100,0% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sidedl (2-sided) (1-sided) 

t"earson Chi-Square 1,47311 1 ,225 
Continuity Correction& 1,033 1 ,309 
Likelihood Ratio 1,485 1 ,223 
·Ftshe(s ·Exact T-est ,2-44 ,155 
Linear-by-Linear 1,465 1 ,226 Association 
N of Valid Cases 185 
a. Computed only for a 2x2 table 
b. O cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,08. 
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i \ ' 
Symmetric Meas� 

. 

Value 
Asymp. Std. Error8 Aoorox. rt> Approx. Sia. 

Interval by 1nterva1 Pearson's R -,089 ;072 . -1,212 . ,22'r 
Ordinal by Ordinal Speannan Conelation -,089 ,072 -1,212 ,22.JC 
N of Valid Cases 185 

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. .. .... ....: 

Risk Estimate 

95% Confidence Interval 
Value Lower Uooer 

Odds Ratio for 
Pengetahuan Orang ,615 ,280 1,354 
Tua (Kurang I Baik) -
For cohort Status ,764 ,478 1,222 Penderita = Kasus 
For cohort Status 1,242 ,900 1,714 Penderita = Kontrol 
N of Valid Cases 185 

Cross tabs 

Case Processing Summary 

Cases . Valid Missina Total 
N Percent N Percent N Percent 

f'E!nl�ku Qrang �a 
• Status Penderita 185 100,0%- 0 ,0% 185 100,0% 

Perilaku orang tua • Siatus Penderita Crosstabulation 

Status Penderita 
Kasus Kolitrol Total 

Perilaku orang Ku rang Count 65 51 116 
tua % ofTotal 35 1% 276% 627% 

Baik Count 25 44 69 
· .% of Total  13.5% 23.8% 373% 

Total Count 90 95 185 
% of Total 48,6% 51,4% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Vall.(e df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

'Pean.on Chi-Square '6,791° 1 ,009 
Continuity Correction& 6,022 1 ,014 
Likelihood Ratio 6,859 1 ,009 
Fisher's Exact Test ,010 ,007 
Linear-by-Linear 
Association 6,755 1 ,009 
N of VaHd cases 185- - ·  . .. ...__ .. 

a. Computed only for a 2x2 table 
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count Is 33,57. 

Symmetric Measures 

Asymp. 
Aoorox. Tb Value Std. Error4 Aoorox. Sia_ 

Interval by Interval Pearson's R ,192 ,072 2,641 ,oogc 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,192 ,072 2,641 ,009c 
N of Valld Cases 185 . 
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 

Risk Estimate 

95% Confidence Interval 
Value Lower Uooer 

Odds Ratio tor' Pertlaku - 2,243 1,216 4,139 orang tua (Kurang I Baik) 
For cohort Status 1,547 1,088 2,199 Penderita = Kasus 
For cohort Status ,689 ,525 ,905 Penderita = Kontrol 
N of Valid Cases 185 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

cases 
Valid Missina Total 

N Percent N Percent N Percent 
Pengetahuan 
petugas sekoiah • 185 100,0% 0 ,0% 185 100,0% 
Status Penderita 
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Pengetahuan petugas sekolah * Status Penderita Crosstabulation 

Status Penderita 
Kasus Kontrol Total 

· Pengetahuan petugas Kurang Count 69 52 121 
sekolah % of Total 37,3% 28,1% 65,4% 

Baik Count 21 43 64 
-% ofTotal 114% . 232% . 34;6% 

Total Count 90 95 185 
% of Total 48,6% 51,4% tQ0,0% . ' .  

Chi-Square Tests 

Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sjg. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9,823° 1 ,002 
Continuity Correction8 8,878 1 ,003 

· Ukefihood"�atio 9,980 1 ,002 · 
FISher's Exact Test ,002 ,001 
Linear-by-Linear 

· .Association 9,770 - 1 ,002 

N of Valid cases 185 
a Computed only for a 2x2 table 

··b. O cells (;O%):have· e)(peete<t·count1eM'tl'lan s.-The·minimum-expecre<t-eount is 31;14. 

Symmetric Measures 

Asymp. 

Approx. fl Value Std. ErTor8 Approx. Sia. 
-Interval by Interval ··Pearson's·R ,230 ,071 - 3,-203 ·;00 21: 
Ordinal by Ordinal Speannan Correlation ,230 ,071 3,203 ,00� 
N of Valid cases 185 

a. -Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

Risk Estimate 

95% Confidence Interval 
Value Lower Uooer 

Odds Ratio for 
Pengetahuan petugas 
sekolah (Kurang I Baik) 

2,717 1,441 5,121 

For cohort Status 1,738 1,185 2,549 Pendertta--.Kasus 
For cohort Status ,640 ,490 ,836 Penderita = Kontrol 
N of Valid Cases 185 

Crosstabs 
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Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missina Total 

· N -· Percent N - Percent · N �- Percent 
Perilaku Petugas sekolah 
* Status Penderita 185 100,0% 0 ,0% 185 100,0% 

Perilaku Petugas sekolah * Status Penderlta Crosstabulatlon 

Status Penderita 
Kasus Kontrol Total 

Perilaku Petugas Ku rang Count 51 46 97 
sekolah % of Total 27 6%  24,9% 524% 

Baik Count 39 49 88 
% of Total 21 1% 26,5% 476% 

Total Count 90 95 185 
% of Total 48,6% 51,4% 100,0% ' 

Chi.Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

- - Pearson \;;ni-Square - 1,260" 1 ;262 
Continuity Correction& ,951 1 ,329 
Likelihood Ratio 1,262 1 ,261 
fisher's Exact Test ,303 ,165 
Linear-by-Linear 1,253 1 ,263 Association 
N of Valid cases . 185 

a. Computed only for a 2x2 table 
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 42,81. 

Symmetric Measures 

A$ymp. 
AMrox. i-0 Value Std. Errof"l Armrox. Sia. 

Interval by Interval Pearson's R ,083 ,073 1 ,120 ,264C 
Ordinal by Ordinal Speannan Correlation ,083 ,073 1 ,120 ,264c 
N of Valid Cases 185 ' 

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 

Risk Estimate 

95% Confidence Interval 
Value Lower Unner 

·Odds Ratio rol'Pefilaku 
Petugas sekolah 
(Kurang I Baik) 

1,393 ,780 2.,486 

For cohort Status ·1 ;186 . ,878 . -1;603 Penderlta = Kasus 
For cohort Status ,852 ,643 1,127 Penderita = Kontrol 

· N of Valid Cases 185 

Crosstabs 
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case Processing Summary 

Cases 
Valid Missina Total 

· N -Percent N -Percent · N  - percent 
Cl di lingkungan rumah • 
Status Penderita 185 100,0% 0 ,0% 185 100,0% 

Cl di lingkungan rumah * status Pendertta Crosstabulation 

- Status Penderita 
Kasus Kontrol Total 

Cl di llngkungan Cl tinggl Count 41 32 73 
rumah ' % of Total 22,2% 17.3% 39.5% 

Cl Rendah Count 49 63 112 
% of Total 26 5% 34.1% 605% 

Total Count 90 95 185 
-% of Total · 48,6% 51,4% 100,0% " 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

·Pearson Chi-Square 2;726g 1 ·,099 · 
Continuity Correction8 2,252 1 ,133 
Likelihood Ratio 2,732 1 ,098 
Fisher!s Exact Test ,132 ;067 
Linear-by-Linear 
Association 2,712 1 ,100 

N of Valid Cases . 185 
a. Computed only for a 2x2 table 
b. O cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35,51. 

Symmetric Measures 

Asymp. 
Approx. rb Value Std. Error8 Aoorox. Si�. 

Interval by Interval Pearson's R ,121 ,073 1 ,654 ,1ooc 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,121 ,073 1,654 ,100C 
N of Valid Cases 185 

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. eased on normal approximation. 

Risk Estimate 

95% Confidence lnteJVal 
Value Lower Uooer 

· Odds Ratio tor c1 di 
lingkungan rumah (Cl 
tinggl I Cl Rendah) 

1,647 ,909 2,984 

For cohort Status 1;284 . ,959 ·1,719 Penderita = Kasus 
For cohort Status .n9 ,573 1,059 Penderita = Kontrol 
·N of Valid. Cases 185 

Crosstabs 
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Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missina Total 

N Percent N Percent N Percent 
Cl di lingkungan sekola * 
Status Penderita 185 100,0% 0 ,0% 185 100,0% 

Cl di lingkungan sekola * Status Penderita Crosstabulatlon 
-- - · • r-.,,_ "' 

Status Penderita 
Kasus Kontrol Total 

Cl di lingkungan Cl tinggi Count 45 19 64 
sekola % of Total 243% 10,33 34 6% 

Cl Rendah Count 45 76 121 
% of Total 24,3% 41.1% 65,4% 

Total Count 90 95 185 
% of Total 48,6% 51,4% 100,0% 

Chi-Square Tests 

Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sidedl 

Exact Sig. Exact Sig. 
<2-sided) (1-slded) 

Pearson Chi-Square 18,383° 1 ,000 
Continuity Corrections 17,081 1 ,000 
Likelihood Ratio 18,nO 1 ,000 
Fisher's Exact Test ,000 ,000 
Linear-by-Linear 18,284 1 ,000 Association 
N of Valid Cases . 185 

a. Computed only for a 2x2 table 
b. O cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31, 14. 

Symmetric Measures 

Asymp. 
Approx. rt> Value Std. Error9 ADorox. SiCl. 

Interval by Interval Pearson's R ,315 ,069 4,493 ,0000 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,315 ,069 4,493 ,OOOC 
N of Valid Cases 185 

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 

Risk Estimate 

95% Confidence Interval 
Value Lower Unner 

Odds Ratio for Cl di 
lingkungan sekola (Cl 
tinggi 1 Cl Rendah) 

4,000 2,087 7,668 

For cohort Status 1,891 1 ,427 2,504 Penderita = Kasus 
For cohort Status ,473 ,316 ,706 Penderita = Kontrol 
N of Valid Cases 185 
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LAMPIRAN 3 

KUESIONER UPAYA PENCEGAHAN DBD DI MASYARAKAT 
KEGIATAN PENELITIAN KEBERADAAN JENTIK NY AMUKAEDES AEGYPTI 

DI LINGKUNGAN SEKOLAH HUBUNGANNYA DENGAN KASUS DBD PADA ANAK 
SEKOLAH DI KOTA PALEMBANG TAHUN 2010 

PETUNJU.K BAGI PEWA W ANC� 

PENGANTAR: 
Sebelum wawancara dimulai mohon dibacakan pengantar di bawah ini : 
Kami dari petugas Kantor Loka Litbang Pemberantasan Penyakit Bersumber Binatang Propinsl- Sumatera Selatan, 
Tujuan kami kerumah Bapak/lbu/saudara untuk memperoleh keterangan tentang hal-hal yang berhubung:m dengan 
penyakit Demam Berdarah di daerah inf yang kebetulan Bapak/lbu/Saudara terpilih sebagai sample untuk diminta 
memberikan keterangan tentang masalah kesehatan yang berhubungan dengan Demam Berdarah. Sehubungan 
dengan hal itu diharapkan Bapak/lbu/Saudara dapat memberikan katerangan pada kami dengan hanya menjawab 
pertanyaan yang kami ajukan. kami menjamin kerahasiaan identitas Bapak/ibu/Saudara. Kami ucapkan terima kasih 
atas kerjasamanya. 

-

DATA PRIBADI 
1 .  Nama : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
2. Usia : . . . . .  Tahun. 
3. Tingkat pendidikan : a SD 

b.SMP 
d. SMA 
e. Akademik I PT 

Jenis kelamin: 1. Lk 2. Pr 

Orang tua/keluarga dari (nama anak yang dirawat): . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

4. Alamat rumah (Jl, no.rumah, RT/RW, Kelurahan, Kecamatan) 

RT . . . .  RW . . . . Kelurahan . . . . . . . . . . . . . . . .  . Kecamatan . . . . . . . . . . . . .  . 

5. Pekerjaan : a. Bekerja 
b. Tidak bekerja 

6. Apakah pemah mendengar Demam Berdarah Dengue (DBD). I. Ya 2. Tidak, ke Pengetahuan 

7. Sumber informasi tentang DBD (boleh lebih dari satujawaban) 
1. Petugas kesehatan (bidan, perawat, dokter) 
2. Media cetak (koran, majalah) 
3. Media elektronik (televisi, radio) 
4. Kegiatan setempat (penyuluhan, arisan, pengajian) 
5. Keluarga 
6. Tetangga 
7. Lain-lain . . . . . . . . . . . . .. . . .  . 
8. Tidak pernah mendapat informasi 

PENGETAHUAN (Lingkarllah jawaban yang sesuai) 
I. Penyakit demam berdarah ditularkan oleh. .... 

a. nyamuk 
b. kuman 
c. tidak tahu 
d. lainnya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Haf1darl6 



2. Penyebab demam berdarah adalah ..... 
a. virus 
b. kuman 
c. nyamuk 
d. tidak tahu 
e. lainnya. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

3. Nyamuk penuJar demam berdarah senang beristirahat di ..... 
a. dekat cahaya lampu 
b. pakaian yang tergantung 
c. tidak tahu 
d. Jainnya. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

4. Apakah ciri-ciri nyamuk penular demam berdarah? 
a. wama hitam bintik-bintik putih 
b. warna coklat bintik-bintik putih 
c. tidak tahu 
d. lainnya. .... 

--- . 

5. Dimanakah biasanya nyamuk penular demam ber�arah berkembang biak? Gawaban boleh > 1) 
a. bak mandi 
b. kaleng bekas 
c. comberan 
d. tidak tahu 
e ... Jainnya,. .. .. .  ,. . . •  , • ,. . . . .  , , � , ., ., . .. .  , , .. , , 

6. Kapan waktu nyamuk penular demam berdarah biasa menggigit orang? 
• a. siang 

b. maJam 
c. siang dan maJam hari 
d. tidak tahu 

7. Demam berdarah dapat memberikan gejaJa berupa. .... (Jawaban bisa > 1) 
a. Demam tinggi mendadak 
b. Mimisan 
c. Bintik-bintik merah pada kulit 
d. Mual dan muntah 
e. Lemah lesu 
f. Sakit kepala 
g. Tidak tahu. 
h. Lainnya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

8. Bagaimanakah pola demam pada penyakit demam berdarah dengue? 
a. seperti pelana kuda 
b. demam tinggi yang menetap selama satu minggu 
c. tidak tahu 
d. lainnya. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

9. Jika pasien demam tinggi, tindakan yang harus dilakukan adalah. .... (jawaban boleh > 1) 
a. minum obat penurun panas 
b. pergi ke dokter/puskesmas 
c. pergi ke orang pintar/ustadz/haji 
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d. tidak tahu 
e. lainnya . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

10. Pasien demam harus dibawa ke rumah sakitjika. .. (jawaban boleh > 1) 
a. demam tinggi terus menerus 
b. berkeringat dingin 
c. pasien mengantuk atau tidur terns 
d. tidak tahu 
e. lainnya. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 1.Setelah di bawa ke rumah sakit dan dilakukan pemeriksaan darah, perlu 
dicurigai terkena demam berdarah dengue, jika. ... 

a. trombosit turun 
b. trombosit naik 
c. tidak tahu 
d. lainnya .. . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

12. Pertolongan pertama pada penderita demam berdarah adalah ..... 
a. banyak minum 
b. kompres air es 
c. kompres alkohol 
d. tidak tahu 
e. lainnya. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

13. Apakah yang dimaksud dengan gerakan 3M? (jawaban boleh lebih dari 1) 
a. menguras bak mandi 
b. menutup tempat penampungan air 
c. mengubur barang bekas 
d. memasak air yang akan diminum 
e. tidak tahu 
f. lainnya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

14. Berapa kali kita harus menguras tempat penampungan air, seperti bak mandi, 
drum bekas yang berisi air? 

a paling sedikit seminggu sekali 
b. paling sedikit dua minggu sekali 
c. tidak tahu 
d. lainnya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

15. Bagaimanakah cara menguras bak mandi yang benar untuk memberantas 
jentik nyamuk penular demam berdarah dengue? 

a. menggosok dinding dalam bak mandi 
b. mengganti air saja 
c. memberikan antiseptik pada air bak 
d. tidak tahu 
e. lainnya. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

16. Apakah setelah menguras bak mandi masih perlu menaburkan serbuk pemberantas jentik? 
a. tidak perlu 
b. perlu 
c. tidak tahu 

17. Jentik nyamuk penular demam berdarah dapat diberantas dengan ..... (jawaban boleh > 1) 
a serbuk abate 
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b. ikan pemakan jentik 
c. tidak tahu 
d. lainnya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

18. Tindakan yang dapat mencegah gigitan nyamuk adalah ..... 
a. memakai kelambu pada waktu tidur siang 
b. memakai penolak nyamuk (autan, sari puspa). 
c. melakukan penyemprotan dengan obat yang dibeli di toko (baygon, hit) 
d. Pengasapan (fogging) 
e. Tidak tahu 

.---- ... 
f. lainnya . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ··-· . . . .  '; . 

19. Kapan seharusnya dilakukan pengasapan (fogging) .... 
a. jika ada yang terkena DBD di lingkungan rumah 
b. berlo:ala I bulan sekali 
c. berkala 1 minggu sekali 
d. tidak tahu 
e. lainnya.. . . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . 

20. Bagaimana tata cara pengasapan (fogging) yang benar? Gawaban boleh > 1) 
a. pengasapan di dalam rumah 
b. pengasapan di halaman rumah 
c. pengasapan di dalam dan diluar rumah. 
d. tidak tahu 

21. Tanggal berapa keluarga sdr yang belum lama ini terkena DBD (penderita yang ada di Form 
Penderita DBD) dinyatakan sembuh (pada kontrol tidak perlu ditanyakan)? . . . . . . . . . . . . .  . 

Perilaku 

22. Apa upaya yang sudah dilakukan oleh saudara dan keluarga untuk melindungi diri dari gigitan nyamuk 
demam berdarah 7 (Jawaban boleh lebih dari 1, mosing-masing pertanyaon dibocakan, dilanjutkon 

dengan observasi untuk konfirmasi) 

1. Pakai kelambu siang har! jika tidur siang 
2. Menggunakan semprotan nyamuk 
3. Mengolesi pakai repellent/autan 
4. Membakar obat nyamuk 
5. Lain-lainya (sebutkan) ................................. . 

1. Ya 
1.Ya 
1.Ya 
1. Ya 

2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 

23. Kegiatan apa saja yang biasa saudara/anggota keluarga lakukan dalam melakukan pemberantasan 
sarang nyamuk (3 M plus) ? (mosing-masing pertanyaan dibacakan, dilanjutkan dengan observasi 

jawaban bofeh febih dari 1) 
1. Menguras bak mandi/bak we 
2. Menutup tempat penampungan air 
3. Menguburkan kaleng bekas, gelas/plastic bekas 
4. Menyimpan ban bekas, menutup drum, dll 
5. Membersihkan saluran air 
6. Mengumpulkan/membakar sampah yang berserakan 
7. Mengganti air vas bunga 
8. Mengganti minuman burung 
9. Memelihara ikan 
10.Menaburkan larvasida {abate) 
11.Lain-lalnnya (sebutkan) ................................... . 

1. Ya 
1.Ya 
1.Ya 
1.Ya 
1.Ya 
1.Ya 
1.Ya 
1.Ya 
1.Ya 
1.Ya 

2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
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24. Dari seluruh kegiatan 3M tersebut, kegiatan mana yang paling sering saudara lakukan? 
1. Menguras bak mandi/bak we 
2. Menutup tempat penampungan air 
3. Menguburkan kaleng bekas, gelas/plastic bekas 
4. Menyimpan ban bekas, menutup drum, dll 
S. Membersihkan saluran air 

6. Mengumpulkan/membakar sampah yang berserakan _ _  • 
7. Mengganti air vas bunga 
8. Mengganti minuman burung 
9. Memelihara ilcan 
10. Menaburkan larvasida (abate) 
11. Lain-lainnya (sebutkan) ................................... . 

....;.., .  

25. Dalam 1 bulan terakhlr apakah saudara menguras tempat-tempat penampungan air {TPA) di dalam 
dan di luar rumah saudara? 

1. Ya, di dalam rumah saja 
2. Ya, di dalam dan diluar rumah 
3. Tidak (lanjut kepertanyaan no. 29) 

26. Jika Ya, berapa kali dalam 1 bulan terakhir ini saudara menguras tempat penampungan air (TPA) 
tersebut? 

1. 1 kali 3. 3 kali 5. > 4  kali 
2. 2 kali 4. 4 kafi 

27. Oalam 1 minuu terkhlr apakah Saudara menguras tempat penampungan air (TPA) di rumah saudara? 
1. Ya 

f.. Tidak (lanjut kepertanyaan no. 33) 

28. Kapan saudara menguras TPA terakhir kalinya? 
1. .. ............ hari yang lalu 
2. Hari ini (bila TPA telah dikuros dalam 1 hari ini} 

29. Apakah saudara pemah menggunakan abate? 
1. Ya 
2. Tidak (Janjut kepertanyaan no. 32} 

30. Bila ya, kapan saudara terakhir menaburkan abate? 
1. • . . . hari yang lalu 
2. • . . .  bulan yang lalu 

31. Jika pertanyaan 24 point 10 (Menggunakan larvasida) Ya, dimana Saudara menaburkan larvasida 
(abate) tersebut ? (jawaban boleh lebih dari 1 masing-masing pertanyaan) 

1. Bak mandi 1. Ya 2. Tidak 
2. Ember/tempayan 1. Ya 2. Tidak 
3. Drum 1. Ya 2 Tidak 

4. Tower air 1. Ya 

5. Kolam ikan 1. Ya 
6. Lain-lainya (sebutkan) ........................ -......... .. 

2. Tidak 
2. Tidak 
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IL PERTANY AAN PENYULUHAN 

32. Apakah Saudara pernah mendapatkan penyuluhan langsung tentang demam berdarah? 
1. Ya 2. Tidak 

33. Jika Ya, Siapa yang memberikan penyuluhan ? {jawaban boleh lebih dari 1 masing-maslng pertanyaan 

dibacakan} 

1. Tenaga kesehatan (nakes) 
2. Kader/PKK 
3. Tokoh masyarakat/tokoh agama 
4. lainnya (sebutkan) ......................... .. 

1. Y.a 
1. Ya 
1. Ya 

2. Ticjak ' '- ,  
2. Tidak -
2. Tidak 

34. Media apa saja yang paling Saudara senangi/kehendaki dalam penyampaian informasi demam 
berdcirah? 

1. Media cetak 2. Televisi 
3. Radio 4. Penyuluhan langsung 
5. Lainnya (sebutkan) ................... .. 

35. Apakah saudara pemah melihat penyuluhan tentang Demam Berdarah di Televisi? 
1. Ya 2. Tidak (lanjut ke pertanyaan 37). 

36. Kalau ya, kapan saudara melihat penyuluhan tersebut? 
1. . . . . .  Bulan yang lalu. 
2. . . . . .  Tahun yang lalu. 

37. Apakah di lingkungan Saudara ada perkumpulan sosial? 
1. Ada 2. Tidak (lanjut ke pertanyaan 40} 

38. Bila ada, perkumpulan mana yang sering Saudara ikuti? 
1. Arisan RT/RW/keluarga 
2. PKK 
3. Keagamaan 
4. Karang taruna 
5. lain-lainya {sebutkan) ........................... .. 

39. Apakah dalam perkumpulan sosial tersebut pemah disampaikan tentang Demam Berdarah? 
1. Ya 2. Tidak 

40. Apakah petugas Kesehatan/kader pemah melakukan pemeriksaan jentik nyamuk di rumah saudara? 
1. Yi;l 2. Tidak 

Terima kasih atas urjasamanya, semoga dapat bennanfaat bagl kita semua. 

Hal6darl6 



LAMPIRAN 4 

KUESIONER PENDERITA DI RUMAH SAKIT 
PENELITIAN KEBERADAAN JENTIK NYAMUKAEDES AEGYPTI DI LINGKUNGAN 

SEKOLAH HUBUNGANNYA DENGAN KASUS DBD PADA ANAK DI KOTA PALEMBANG 
TAHUN2010 

Status penderitai P I K 

Nama orang yang diwawancarai : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Jenis kelamin: L I P 
Umur: . . . . . .  th 
Pendidikan: 1. Tdk tamat SD 2. SD 3. SMP 4. SMA 5. Akademi I PT 
Pekerjaan : 1 Bekerja 2. Tidak bekerja. 
Hubungan dengan penderita: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

DATA PENDERITA 
1 .  Nama penderita : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Jenis ke!amin: 1. Laki-laki 2. Perempuan 
2. Usia : . . . . . Tahun. 
3. Tingkat pendidikan : a. Taman kanak-kanak I Play Group 

b. SD kelas . . . . } (sebutkan selengkapnya misal kelas 3.C) 
c. SMP kelas . . .  . 
Nama sekolah : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

4. Nama Ortu/KK. tempat penderita tinggal: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Panggilan Ortu/K.K. : . . . .  . 

5. Alamat sekola1} (JI, RT/RW, Kelurahan, Kecamatan)? 

Tanyakan rute menuju sekolah dari RSU Moh Husien Palembang guna mempennudah mencari alamat 
sekolah dalam rangka kegiatan survey jentik di sekolah) : 

6. Sebutkan rtaina sarana umum yang terdekat dengan sekolah guna mempennudah mencari alamat sekolah 
(Mesjid, Puskesmas, Bank, Kantor PLN, Kantor PDAM, d11.)? . . . . . . . . . . .  . 

7. Alamat rumah : JI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
No: . . . . .  RT/RW . . . . . . . .  Kelurahan . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Kecamatan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Tanyakan rute menuju rumah dari RSU Moh Husien Palembang (guna mempermudah mencari alamat 
pada saat kegiatan survey jentik di rumah) : 

8. Sebutkan nama sarana umum yang terdekat dengan rumah? (guna mempennudah mencari alamat rumah 
seperti; Mesjid, Puskesmas, Bank, Kantor PLN, Kantor PDAM, dll.) . . . . . . . . . . .  . 

9. Telepon rumah/HP penderita atau saudara yang tinggal serumah : . . . . .  . 
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10. Apa aktivitas si anak: yang diikuti di lingkungan rumah sekitar 2 minggu yang lalu sebelum sakit: 
a. Main di luar rumah 
b. Main di dalam rumah 
c. Melakukan kegiatan rutin di luar rumah seperti mengaji di mesjid/musholla. 
d. Lain-lain. ... 
e. Tidak: mengikuti kegiatan. 

1 1 .  Setiap hari si anak: mengikuti kegiatan belajar di sekolah dimulai jam . . . . . . . selesai jam . . . . . . .  . 
c..r, � 

12. Sebelum berangkat ke sekolah apakah si anak. diolesi cream anti nyamlik? 0 l. Ya 2. Tidak 

13. Apakah si anak: memakai seragam sekolah berupa: 
a. Baju dengan lengan panjang? l. Ya 
b. Celana/Rok dengan model panjang? 1. Ya 

2. Tidak 
2. Tidak 

14. Sebelumnya apakah si anak pemah didiagnosa menderita DBD oleh tenaga kesehatan? 
1 .  Belum pernah 
2. Ya, Kapan kejadiannya? (perkirakan tgl, Bulan dan Tahun) tgl . . .  Bulan . . . . . . . . Th . .  . 

15. Sebelum sakit /dirawat, Apakah upaya yang telah dilakukan di rumah untuk mencegah gigitan 
nyamuk DBD? 

(jawabanjangan dibacakan, lingkari point yang disebutkan) 
a. Menutup jendela/lubang angin dengan kawat kassa 
b. Menaburkan abate ke bak. mandi/tempat air 
c. Menguras bak mandi/tempat air 1 minggu sekali 
d. Menutup tempat penampungan air 
e. Menimbun kaleng/botol bekas 
f. Memakai kelambu pada saat tidur siang 
g. Memakai obat nyamuk bakar pada saat tidur siang. 
h. Memalati obat nyamuk semprot setiap tidur siang 
i. Memakai Lotion anti nyamuk setiap hari. 
j. Memakai baju dan celana panjang setiap hari. 
k. Lain 2x, sebutkan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
l. Tidak melakukan upaya apa-apa. 

16. Dalarn 3 minggu terakhir, adakah anggota keluarga (tinggal serumah) yang terkena DBD? 
1 ada 2. Tidak ada. 

17. Dalam 3 minggu terakhir, adakah tetangga yang terkena DBD? 1. Ada 2. Tidak ada 
Kalau ada, berapa jarak rumah tetangga yang menderita DBD dengan rumah penderita? . . • .  Km. 

18. Apakah penderita saat ini sudah dinyatakan rnenderita DBD berdasarkan pemeriksaan laboratorium? 
1 .  Ya, nilai Hematokrit: . . . . . . . . . . . . Trombosit: . . . . . . . . . . .  Hb: . . . . . . . . .  . 
2. Tidak (ke pertanyaan tentang PENGET ARVAN). 

19. Kapan penderita mulai merasakan panas I demam? Tgl . . . .  Bin . . . . . . . . . . .  jam . . . . . . . . . .  . 

20. Tindakan apa yang pertama kali dilakukan ketika si anak: merasa panas/demam? . . . . . . . .  . 

21. Apabila diberikan obat atau ramuan tradisional, obat I ramuan tradisional apa yang diberikan? 

22. Atas anj uran siapa pemberian ramuan tradisional tersebut? 
a. Orang tua 
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b. Tetangga 
c. Pengalaman sendiri 
d. Media cetak (buku, Koran, majalah ) 
e. Media elektronik (TV, Radio) 
f. Lain 2x, sebutkan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

23. Tanggal berapa si penderita pertama kali dibawa ke petugas kesehatan (mantri kesehatan, 
Bidan,Puskesmas, Poliklinik swasta, RS, dll.)? Tgl . . . . . . . .  Bin . . . . . . . . . . . . . . 

PENGETAHUAN 
Lingkarilah jawaban yang sesuai 

1. Penyakit demam berdarah ditularkan oleh : a. nyamuk 
b. kuman 
c. tidak tahu 
d. lainnya. .... 

2. Penyebab demam berdarah adalah: a. virus 
b. kuman 
c. nyamuk 
d. tidak tabu 
e. lainnya. .... 

3. Nyamuk penular demam berdarah senang beristirahat di: a. dekat cahaya lampu 
b. pakaian yang tergantung 
c. tempat yang gelap 
d. tidak tahu 
e. lainnya ..... 

4. Apakah ciri-ciri nyamuk penular demam berdarah? 
a. wama hitam bintik-bintik putih 
b. warna coklat bintik-bintik putih 
c. tidak tahu 
d. lainnya ..... 

5. Dimanakah biasanya nyamuk penular demam berdarah berkembang biak? (jawaban boleh � 1) 
a bak mandi 
b. kaleng bekas 
c. comberan 
d. tidak tahu 
e. lainnya ..... 

6. Kapan waktu nyamuk penular demam berdarah biasa menggigit orang? a. siang 
b. malam 
c. tidak tahu 
d. lainnya ..... 

7. Tindakan yang dapat mencegah gigitan nyamuk adalah: (jawaban boleh �1) 
a. memakai kelambu pada waktu tidur siang 
b. memakai penolak nyamuk (au� sari puspa). 
c. melakukan penyemprotan dengan obat yang dibeli di toko (baygon, hit dll) 
d. memakai obat nyamuk bakar 
e. Pengasapan (fogging) 
f. Lainnya. .... 

Page 3 of4 



g. Tidak tahu 

8. Tindakan untuk pernberantasan sarang nyamuk adalah: 
a. Menguras bak mandi/kolam. 
b. Menutup tempat penampwigan air. 
c. Mengubur barang bekas. 
d. Memelihara ikan pemakan jentik di tempat pef!._anipungan air. 
e. Mengalirkan air yang tergenang. 
f. Lain-lain: . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
g. Tidak tahu. + wawancara selesai 

Nama pewawancara : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • .  HP/Telp: . . . . . . • . . . . . . . . • . . . . . . . . . • . .  
No CM /medical record penderita: . . . . . . . . . . . . . . . . .  No Telp ruangan tempat tugas : . . . . . . • . . . • . . .  
Tempat tugas : Rumah saklt • . • . . . . . • • . . • . . . . • . . • • . . .  Bagian . . • . . • . . . . . . . • . . . . . . . • . •  
Tgl penderita pulang dari RS : • . • • • . • • . • • • • . •  
Penderita pulang karena: sembuh / meninggal I pulang paksa 

Kontak: 

1. Anif Budiyanto (loka litbang P282 Baturaja): HP. 081314555018. 

2. Yahya (leka litbang P282 Baturaja): HP. 08127875646 

3. ldrus (pengelola Prg DBD Dinkes Kota Pig): HP. 08127865273 
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LAMPIRAN 5 
KUESIONER KAJIAN PSP PElUGAS KEBERSIHAN SEKOLAH 

TENTANG PSN DBD DI SEKOLAH DALAM RANGKA PENELITIAN KEBERADAAN JENTIK 
AEDES AEGYPTI DI SEKOLAH HUBUNGANNYA DENGAN KASUS DBD PADA ANAK SEK.OLAH 

DI KOTA PALEMBANG TAHUN2010 

PETUNJUK BAGI PEWA W ANCARA 

PENGANTAR: 

Sebelum wawancara dimulai mobon dibacakan pengantar di bawah ini : 
Kami dari petugas Kantor Loka Litbang Pemberantasan Penyakit Bersumber1Jmatang Propinsi Suh\atera Selatan, 
Tujuan kami menemui Bapak/Ibu/saudara untuk memperoleh keterangan tentang hal-hal yang berhubungan dengan 
penyakit Demam Berdarah yang kebetulan Bapak/lbu/Saudara terpilih sebagai sample untuk diminta memberikan 
keterangan tentang masalah kesehatan yang berhubungan dengan Demam Berdarah. Sehubungan dengan ha! itu 
diharapkan Bapak/lbu/Saudara dapat memberikan keterangan pada kami dengan hanya mcnjawab pertanyaan yang 
kami ajukan. kami menjamin kerahasiaan idcntitas Bapak/ibu/Saudara. 
Kami ucapkan terima kasih atas kerjasamanya. 

L Karakteristik Responden. 
Nama responden: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Jenis kelamin: 1. LK 2 . PR 
Umur responden: . . . . . . .  tahun 
Jabatan: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Pendidikan responden: t. Tidak: pemah sekolah 4. SLTA sederajat 

2. SD sederajat 5. Akademi I Diploma 
3. SLTP sederajat 6. Perguruan tinggi 

Sudah berapa lama saudara bertugas sebagai petugas kebersihan di sekolah ini ? . . . . .  
Selain sebagai petugas kebersihan, tugas apa lagi yang diberikan sekolah kepada saudara? 

l .  . . . . . .  . 
2 . . . . . . .  . 

II. Pengetahuan dan Perilaku Responden. 
A. Pengetabuan. 
I .  Apakah saudara pernah mendengar/mengetahui penyakit demam berdarah? 

1. Ya 2. Tidak (wawancara selesai). 

2. Bila ya, dari mana saudara mendengar/mengetahuinya? (jawaban boleh lebih dari t) 
1. Petugas kesehatan I .  ya 2. tidak 
2. Pamong (Cam.at, Lurah, RW, RT) I .  ya 2. tidak: 
3. Kader (posyandu, dMawisma) 1. ya 2. tidak 
4. Orang dekat (keluarga, teman, tetangga) 1. ya 2. tidak 
5. Media elektronik (TV, radio, film) l. ya 2. tidak 
6. Media cetak (surat kabar, majalah. brosur dll). 1 .  ya 2. tidak: 
7. Lain-lain (sebutkan) . . . . . . . . . . .  . 

3. Apakah ada siswa, anggota keluarga, sanak saudara, teman atau tetangga saudara yang pernah menderita 
demam berdarah ? (pengalaman responden untuk keperluan analisis). 
1 .  Ada 2. Tidak: ada. 

4. Menurut saudara, penyakit DBD ditularkan oleh? ;: ���uk 

} 
lanjut ke pertanyaan no. 5 

3. Bersin 
4. Dekat dengan penderita Lanjut ke pertanyaan no. 7. 
5. Kena guna-guna 
6. Tidak tahu. 
7. Lain-lain (sebutkan) . . . . . . . • . . . .  

5. Dapatkah saudara menyebutkan nama nyamuk tersebut? 
I .  Anopheles 4. Nyamuk demam berdarah (skor 1)  
2. Aedes aegypti (scor 2) 5. Lain-lain (sebutkan) . . • . . . . • .  
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3. Culex 6. Tidak tahu. 

6. Sebutkan beberapa tempat berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti Gawaban boleh > 1 ). 
1. Bak mandi l.  Ya 2. Tidak 
2. Bak WC l.  Ya 2. Tidak 

3. Tempayan 1. Ya 2. Tidak 

4.Ban bekas berisi air I .  Ya 2. Tidak 
5. Vas bunga 1 .  Ya 2. Tidak 
6. Tempat minum burung 1. Ya 2. Tidak 
7.Pot tanaman air 1. Ya 2. Tidak 
8.kaleng/barang bekas berisi air 1. Ya 2.�Tidak 
9. Batang bambu 1.  Ya 2. Tidak 
10. lain-lain (sebutkan) . . . . . . . . . . . . .  . 

7. Dapatkah saudara menyebutkan gejala-gejala penyakit Demam Berdarah (Jawaban boleh > 1). 
l .  Demani 2-7 hr 1 .  Ya 2. Tidak 
2. Bintik-bintik pendarahan di kulit 1 .  Ya 2. Tidak 
3. Nyeri ulu hati I .  Ya 2. Tidak 
4. Mimisan I .  Ya 2. Tidak 
5. Berak: darah · I. Ya 2. Tidak 
6. Bisa timbul syok (tidak sadar) 1. Ya 2. Tidak 
7. Tidak tahu. 
8. Lain-lain (sebutkan) . . . . . .  . 

8. Apakah penyakit Demam Berdarah dapat dicegah? 1. Ya 
2. Tidak. ke no 1 1 .  
3. Tidak tahu, ke no 1 1. 

9. Bila ya, apakah saudara dapat menyebutkan cara pencegahan demam berdarah? Qawaban boleh> 1) 
I .  Menguras tempat penampungan air l. Ya 
2. Menutup tempat penampungan air 1. Ya 
3.  Mengubur barang bekas I. Ya 
4. Menaburkan abate 1. Ya 
5. Memelihara ikan 1. Ya 
6. Menyemprot dengan insektisida 1 .  Ya 
7. Lain-lain (sebutkan) . . . . .  . 

2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 

10. Apakah saudara pernah mendengar tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN) melalui kegiatan 3M 
atau 3M plus? l. Ya 2. Tidak (lanjut ke pertanyaan no 13). 

1 1 .  Bila ya, darimana saudara mendapat infonnsi tentang PSN (jawaban boleh > 1 ). 
1. Petugas kesebatan 1 .  Ya 2. Tidak 
2. Pamong (Camat, Lurah, RW, RT) 1. Ya 2. Tidak 
3. Kader PKK (posyandu, dasawisma) 1 .  Ya 2. Tidak 
4. Orang lain (keluarga, teman. tetangga) 1. Ya 2. Tidak 
5. Mediaelektronik(TV, radio, film) 1 .  Ya 2. Tidak 
6. Media cetak (surat kabar, majalah, brosus dll) 1 .  Ya 2. Tidak 
7. Lain-lain (sebutkan) . . . . . .  . 

12. Kapan sebaiknya dilakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)? 
1. Seminggu sekaJi 3. Kalau ada waktu 
2. Sebulan sekali 4. La.in-lain (sebutkao) . . . . . .  . 

13. Pertolongan apa yang saudara lakukan apabila ada anggota keluarga menderita penyakit demam 
berdarah? ( Jawaban tidak boleh dibacakan, jawaban boleh > 1) 

1. Memberi penderita rninum yang banyak 1. Ya 
2. Melakukan kompres dengan air hangat 1. Ya 
3. Memberi obat turun panas 1. Ya 
4. Melakukan rujukan ke petugas kesehatan terdekat I. Ya 
5. Lain-lain (sebutkan) . . . . . . .  . 

2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
2. Tidak 
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14. Bagaimana cara /si.klus perkembang biakkan nyamuk demam berdarah? 
t . Beranak 4. Tidak tahu 
2. Telur-larva-pupa--dewasa (nyamuk) 5. Lain-lain (sebutkan) . . . . .  . 
3. Telur--dewasa (nyamuk). 

15. Menurut saudara apakah penyebab penyakit DBD ? 
1 .  Kuman 4. Nyamuk. 
2. Virus 5. Tidak tahu 
3. Parasit 6. Lain-laian . . . . . . .  . 

16. Sebutkan ciri-ciri nyamuk demam berdarah! (jawaban tidak: boleh diba�an,jawaban boleh > 1). 
1. Bintik-bintik putih/belang-belang �''" · 

2. Mengigit pada siang hari 
3. Banyak di temukan didaerah pemukiman. 
4. Berkembang biak di air jernih. 
5. Tidak tahu. 
6. Lain-lain (sebutkan) . . . . . . . . . . .  . 

B. Perilaku responden kaitannya deogan DBD. 
17. Dalam I bulan terakhir apakah saudara menguras tempat-tempat penampungan air (TPA) di dalam 

dan di luar sekolah saudara ? 
I. Ya, di dalam sekolah saja 
2. Ya, di dalam clan diluar sekolah 
3. Tidak (lanjut kepertanyaan 1'0. 21) 

18. Jika Ya, berapa kali dalam 1 bulan terakhir ini saudara menguras tempat penampungan air (TPA) 
tersebut ? 
1. I kali 3. 3 kali 5. > 4 kali 
2. 2 kali 4. 4 kali 

19. Dalam I minggu terkhir apakah Saudara menguras tempat penampungan air (TPA) di sekolah 
saudara. ? 
1. Ya 
2. .Tidak (lanjut kepertanyaan no. 21) 

20. Kapan saudara menguras TPA terakhir kalinya ?  
l .  . . .. . . . . .. . ... hari yang lalu 
2. Harl ini (bi/a TPA telah dikuras dalam 1 hari ini) 

2 1 .  Apakah saudara pemah menggunakan Larvasida (abate}? 
1. Ya 
2. Tidak, keno. 24. 

22. Bila ya, kapan saudara terakhir menaburkan abate? 
1. . . . . hari yang lalu 
2. . . . .  bulan yang lalu 

23. Dimana Saudara menaburkan larvasida (abate) tersebut ? 
1. Bak mandi l .  Ya 2. Tidak 
2. Ember/tempayan 1. Ya 2. Tidak 
3. Drum 1. Ya 2 Tidak 
4. Tower air 1 .  Ya 2. Tidak 
5. Kolam ikan 1. Ya 2. Tidak 
6. Lain-lainya (sebutkan) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

24. Adakah guru/petugas yang ditunjuk khusus untuk melak:ukan kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk 
di sekolah (lihat SK nya) ? 
1. Ada, Nama: . . . . . . . . . . . . . . • . • . .  Jabatan: . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . .  SK+ Ada/tdk ada 
2. Tidak ada. 

TERIMA .KASIH ATAS KESEDIAAN SAUDARA BERPARTISIPASI DALAM MENJAWAB 
KUESIONER INI 
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LAMPIRAN 6 
FORMULIR PEMERIKSAAN JENTIK DI PERUMAHAN DALAM RANGKA PENELITIAN KNRT TAHUN 2010 

Name petugas survey: 

NAMA SUMBER 
No. Kepala Keluarga AIR 

1 2 3 

lgi :ium1>er11r � 
1. PDAM 1 Ball mend! 
2. Sumur pompa 2 Bakwc 
3. Sumur terbuka 3 Orum 
4. Air hujan 4 Tempayan 
5. Sungalfdanau 5 Ember: 
6. Lain 2x, sebul 8 Lain 2 (aebutkan) 

lam. � 
7 Kalengbekn 
B BannekH 
g Gelall/Botd bekal 
10 Vas/pot bt.nga 
11 Kolamfakuartum 

JENIS 
KONTAINER 

4 

t!QM I?! l.&N i 
12 Ta18f111alr 
13 Tempal.mlnool burung 
14 Selunll\alr laJn 
l!l. Lain 2 (eebutkan) 
tfABITAI �Ml 
16 Potongan bambu 
17 T�kelepa 
18 Pelepah daun 
19 Lubang pollon 
20 lain 2X (sabutkan) 

LETAK/ 
TEMPAT 

5 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 

1 .  Olm gedll!lll 
2. Luer gedung 

WAR NA 

6 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 6 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 6 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 
1 2 3 4 5 6 7 6 g 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 
1 2 3 .. 5 8 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 

1. Merah 
2.Kunlng 
3. Blru 
4. Putlh 
5. Hltam 
8. Hijau 
7. Ungu 
8.0rance 
9.Abu-•bu 
10. L.alnny• 

lERTU- Pellhara 
BAHAN 

TUP JENlll< PUPA SPESIES 
lkan 

7 8 9 10 11 12 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 8 7  1 2 1 2 1 2 1 ::? 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 8 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 .. 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 .. 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 
1 2 3 .. 5 8 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 

1.Semen 1. Tertutup 1. Postttf 1. Pollltlf 1. A. a&gep/J 1.ya 
2. Tallllh 2. Tldak 2'.Nagellf 2. Ne;aUf 2. A. alboplc 2. Tl<lak 
3. Plastlk 3. Culex 
4.Kaca 
5. Kerumll< 
8.Logam 
7. Lalnnya 

. 

PERKJRMN Olkuras Dltabu� 
VOLUME 1 Mlnggu Abate 

lerakhlr 
13 14 15 

1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 6 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5  1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 !I 1 2 1 2 
1 2 3 4 !1  1 2 1 2 
1 2 3 4 5  1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5  1 2 1 2 
1 2 3 .. 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5  1 2 1 2 
1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 3 4 5\ 1 2 1 2 

' • 
1. KollOllg 1.ya 1.ya 
2. < 1 Iller 2. TKlall 2. lidak 
3. 1 - 20 l  
4. 2 0 L - 1  M3 
5. > 1  M3 

�. , 
r 

' 



LAMPIRAN 7 
FORMULIR PEMERIKSAAN JENTIK DI SEKOLAH DI WILAYAH KOTA PALEMBANG DALAM RANGKA PENELITIAN KNRT TAHUN 2010 

Nama petugas survey: 

NAMA SUMBER JENIS LETAK/ WARNA TERTU· Pellhera PERKIRAAN Dlkuraa Dltab<Jri 
No. SEK OLAH AIR KONTAlNER TEMPAT BAHAN TUP Jl:NTIK PUPA SPESIES Hean VOLUME 1 MllWU Aba1e 

teraldlir 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 8 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3•4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 8 7  1 2 1 2 1 2 1 :z 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 :5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 .. 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 :5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 8 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 :5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 :5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 8 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 :5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 :5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 8 1 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 :5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 :5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5  1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 8 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 8 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 .. 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 .. :5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 8 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5·  1 2 1 2 
1 2 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 1 2 3 '4 5 6 7  1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 

!Sfil �um!l!r•lr l!?A.i. HQt:! TPA l,AIN i • 
1.PDAM 1 Bakll*!dl 12 Talang air 1. Dim gedung 1. Marah 1. Semen 1. Tertutup 1. Pothlf 1. Pothlf 1. A eegept/ 1.ya 1. Kosong 1.ya 1.ya 
2. Sumur pompa 2 Bak WC 13 Tempalmlnurn burung 2. Luar gedung 2. KUfling 2. Tanah 2. lldak :Z. Negattt 2.Negatll 2. A. 11/bop/c 2. Tldllk 2. < 1 liler 2. lldak 2. r1<1a11 
3. Sumur telt>uka 3 Drum 14 Saturan air lain 3. Blru 3. Plastik 3. curex 3. 1 -20L 
4. ArhuJan 4 Tempeyan 15. Lain 2 (aabutken) 4. PUllh 4.Kaca 4. 20L· 1 M3 
5. SungaVdanau 5 Embei l:l!Bn'A! al.AMI 5. Hltam 5. Keramlk 5. > 1  M3 
6. Laln 2x, aebut 6 La!n 2 (lebutkan) 18 Potongan bambu 8. Hlj9u 6.Logem 

lean. � 17 T 8f1lPUIUll9 kelapa 7.� 7. Lalnnya 
7 Kateng bekaa 16 Pelepeh daun 8. Crance " �· 
8 Ban m1ka1 19 lubang potion 9.Al»-ebu /• 
9 Gel�otol belcas 20 Lain 2X (eebulkan) 10. Lalnnya \ 
1 o Vas/pot booga 
11 KolanYalcuarlum 
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