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RINGKASAN PENELITIAN

Piopinsi Sumatera Sefatan merupakan salah satu propinsi endemis DBD di indonesia.
Kota Madya Palembang merupakan salah satu wilayah yang memberikan kontribusi tingginya
angka kasus DBD di Propinsi Sumatera Selatan. Pada tahun 2007 /nsiden Rate (IR) kasus
DOBD di Kotamadya Palembang mencapai 37 % dengan jumlah kasus mencapai 1.957
penderita, dan CFR mencapai 0,7 %. Jumlah kasus DBD tahun 2008 mengalaml sedikit
penurunan namun masih tergolong tinggi dengan jumlah kasus mencapai 1.581 penderita, dan
CFR=04 % .

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

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

Dengan adanya nyamuk Ae. aegypti di wilayah sekolah dikhawatirkan akan menjadi
vektar penular penyakit DBD kepada siswa lainnya. Karena aktifiias sekolah dar jam 07.00
WIB sampai dengan jam 17.00 WIB, akan melewati jam dimana nyamuk Ae. aegypli 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
DB8D 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 Kodva Palembang. Hasil penelitian, Kemungkinan seorang anak sekolah untuk
tertular DBD lebih besar sebesar 1,6 kali terjadi di sekolah dibandingkan dengan di rumah.
Apabila dilakukan kegiatan intervensi seperti PSN di lingkungan sekolah untuk menghilangkan
keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti di Lingkungan sekolah, akan menurunkan angka
kasus DBD pada anak sekolah di poputasi 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 DBD 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 0.7%. 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. DBD 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
conteining the patient still feels that he was infected by dengue virus. So that the patient can
perform daily activities, such as go %o 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 peopte
when he was bitten by aedes aegepti mosquito.

Dengue disease transmission occurs when there is contact Ae. aegypti mosquito bites a
dengue virus conteining a healthy person. Spread of DBD cases more quickly if the number of
peopie bitten by the mosquito Ae. aegypti mose 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 WIB until
17.09 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 ook at the relationship between the presences of Ae. aegypti larvae in DBD 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: DBD, larval index, school children, DBO risk factors, PSN DBD
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang.
Penyakit Demam Berdarah Dengue {DBD) 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 DBD 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,
Case Falality Raie (CFR) = 41,5%. Dari data yang ada, menunjukkan adanya
kecenderungan menyebar luasnya kasus DBD seiiing dengan meningkataya arus
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 Il yang telah melaporkan adanya kasus DBD terus
meningkat dari 2 buah pada tahun 1968 menjadi 227 pada tahun 1995. Pada tahun
1997 jumlah kasus yang dilaporkan dari 27 propinsi sebanyak 31.789 orang, Comulatif -
Incidence (Ci) = 15,28%. Dari jumlah kasus yang telah dilaporkan tersebut sebanyak
705 orang diantaranye meninggal dunia {CFR=2,2%). Dilihat dari jumlah kasus,
Indonesia merupakan negara nomor 2 di dunia setelah Thailand yang mempunyai
kasus terhanyak {Hadi A, 1997). Berdasarkan golongan umur, maka penderita DBD
{ebih 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

WMadya Palembang merupakan salah satu wilayah yang memiberikan koribusi

tingginya angka kasus DBD di Propinsi Sumatera Selatan. Pada tahun 2007 /nsiden
Reate {IR}) kasus DBD di-Ketamadya Palembang menrcapai 37 % dengan jumiah kasws



mencapai 1957 penderita, dan TFR mencapai 0,7 %. Jumtah kasus DBD tahun 2008
mengalami sedikit penurunan namun masih tergolong tinggi dengan jumlah kasus
mencapai 1.581 pendenta, dan CFR=0:4 % (laporan pengelola program-0B0D).

Kasus DBD di Kotamadya Palembang menyebar dibeberapa kecamatan,
teanmama dikecamatan yang menpakan wilayah peckataan seperti Kec Sukacami, Kec
Kertapati, Kec llir Timur 1, Kec llir Timur 2, Kec Seberang Ulu 1 dan Kec Seberang Ulu
2. Dari ke-enam kecamatan tersebut kasus DBD : ., . tahun 2008 terjadi
pada Kecamatan llir Timur 2 dengan jumlah kasus mencapai 233 penderita.
Kecamatan tertinggi ke-dua dengan kasus DBD adalah Kecamatan llir Barat | dengan
jumtah “kasus mencapai 228 penderita. Dan kecamatan tertinggi ke tiga adalah
Kecamatan llir Timur | dengan jumlah penderta mencapai 157 kasus (laporan
pengelola-program BBD).

Perkembangan nyamuk penular penyakit DBD dari telur hingga dewasa
memedukan wakti sekitar 10-12 had Hany2 ayamuk betina saja yang menggigit dan
menghisap darah, serta memilih darah manusia untuk mematangkan telurnya. Umur
nyamuk Aedes aegypti betina berkisar 2 minggu sampai 3 bulan atau rata-rata 1,5
bulan, tergantung dari suhu dan kelembaban udaia disekelilingnya. {(Depkes, 1987).

Banyaknya nyamuk Ae. aegypti juga akan mempercepat proses penyebaran
penyakit DBD datam sudtu witayah. Penderita DBD akan menunjukan gejala Klinis
pada hari ke-tiga setelah terinfeksi oleh virus dengue. Pada hari ke-1 dan ke-2
mlaupun -datam =" penderta DBO telah mengandung virus -dengue, penderita
masih belum merasakan bahwa ia terinfeksi oleh virus dengue. Sehingga penderita
masih dapat —==-y-=- akfifitas sehan-had, sepedi pergi ke sekolah Namun pada
hari 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. segypti (Depkes, 2002).

Tempat perkembangbiakkan yang utama bagi nyamuk Ae. aegypti adalah
‘Kontdiner di ddlam ‘atau di sekltar rumah 7 tempat-tempat umum, seperti sekolaty.
- Tempat perkembangbiakkan nyamuk ini berupa genangan air yang tertampung di

stiaty tempat atau kontainer, Ayamuk ini Yidak berkembangbiak di-genangan-air-yang
langsung berhubungan dengan tanah.

Peaulacan peayakit DBD feqadi bila ada kontak gigitan nyamuk Ae aegypti
yang mengandung virus DBD dengan orang sehat. Penyebaran kasus DBD semakin
cepat apabila jumlah orang yang digigit oleh nyamuk Ae. aegypti semakin banyak.
Menurut WHO, tempat-tempat yang potensial bagi teijadinya penularan penyakit DBD
diantaranya adalah sekolah (Priyo, 1998).

‘Dt aredl sekofdh juga terdapat kKoatairer tempat penampimgan &, baik:
kontainer buatan manusia yang digunakan untuk keperluan sehar-har seperti bak



mandi; ember; vas bunga, ataupun-kontainer-atami seperti petepah pisang; potongan-
bambu dll. Selain itu ada pula kontainer bekas limbah kegiatan manusia sepeiti; botol
dekas, «aleng bekas dil. Semwa +kontairer desedut wmerupakan tempat
perkembangbiakkan nyamuk Ae. aegypti. Semakin banyaknya kontainer yang ada di
sekolah akan menambah jumlah papulasi nyamuk Ae. aegypti apabila tidak dilakukan
kegiatan pembersihan dan pengurasan. Dengan adanya nyamuk Ae. aegypti di
wilayah sekolah dikhawatirkan akan menjadi vektor penuiar I:éﬁyakit 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.

Sekolah merupakan salah satu tempat umum dimana tempat berkumpuirya antara
siswa, gufy, Penjaga sekolah dan anggoeltd masyarakat {ainnya seperi penjual
makanan dan keluarga yang mengantar / menjemput anaknya di sekotah. Apabila di
seknlah temyata ditemukan adanys wektar DB dan ada penderita yang secaca kinis
belum menunjukan gejala penyakit DBD, maka dimungkinkan akan terjadi penyebaran
penyakit DBD, hal ini karena lingkungan sekolah merupakan salah satu areal transmisi
penyakit DBD (WHO, 1997). Oleh karena itu bagaimana peran sekolah dalam
menutaikan penyakit DBD kepada siswa perlu dikaji lebih mendalam. Karena sampai
saat i belum diketahui bagaimana hubungan antara keberadaan jentik di sekolah
dengan ——1 DBD pada anak sekolah di Kodya Palembang.

1.2. Rumusan masalah -

Penderita DBD baru akan menunjukan gejala klinis (merasa sakit) pada hari
ke tiga setelah tefinfeksi oleh virus dengue. Pada hari pertama dan kedua belum
menunjukan gejala klinis walaupun di dalam darahnya telah terdapat virus dengue,
sehingga si pendedta masih dapat melakukap akdifitasnye sepedi biasa seperti pergi
ke sekolah. Sekolah merupakan tempat umum yang banyak ditemui kontainer / tempat
penampungan air yang merupakan tempat perkembangbiakkan nyamuk penular
penyakit DBD (nyamuk Ae aegypt). Dengan adanya penderita DBD yang didalam
tubuhnya mengandung virus dengue dan adanya nyamuk Ae aegypti di lingkungan
sekolah, maka dimungkinkan akan mempercepat proses penutaran dan penyebaran
penyakit DBD kepada siswa lainnya. Hal ini dikarenakan proses kegiatan belajar
mengajer imuiowau Wakts dimana nyamuk Ae aegypti aktif menggigit yakni pada pagi
hari antara jam 08.00-10.00 WIB dan sore hari antara jam 15.00 — 17.00 WIB.

fKumusan masalab dalam penelitian inj 2dalah "Beliyp diketahui berapa gdsiko
seorang anak sekolah akan terkena penyakit DBD apabila ia bersekolah pada sekotah
yang dilingkungan sekolahnya ditemukan adajentik nyamuk Ae aegypti "



‘Dalam peneiitian ini akan difakukan pengumputan data kasus OBD dan
kontrol, lalu dilakukan wawancara untuk melihat faktor risiko apa saja yang
mempengandhi kasus DBD pada anak sekofah, serta dilarjutkan dengan kegiatan
survey jentik di sekolah. Pengumpulan data kasus dan kegiatan wawancara kepada
penderita dan kantrol akao ~—=—===n.oleh c—1=-— di bagian penyakit dalam RS Moh
Husein Palembang. Sedangkan survey jentik di lingkungan selgolah akan dilakukan
oleh tim dari Loka Litbang P2B2 Baturaja.



BABH
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Demam Berdarah Dengue

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adaiah penyakit menular yang
disebabkan oleh vins dengue dan ditutarkan oleh ayamuk Aedes aegypli / Aedes
Albopiclus, dan dapat menyerang semua orang/umur. Sampai saat ini penyakit DBD
lebih banyak mepyrsang anak-anak, fewmpi dalam dekade lerakhir ini ledihat adanya
kecenderungan kenaikan proporsi penderita penyakit DED pada orang dewasa
(Depkes, 1998).

Penyakit DBD ditularkan terutama oleh nyamuk Aedes aegypti Meskipun
nyamuk Aedes albopictus dapat menularkan DBD tetapi peranannya dalam
penyebaran penyakit sangat kecil, karena kehidupan nyamuk ini biasanya di kebun-
kebun. Sebagaimana diketahui cara pencegahan/pemberantasan penyakit DBD yang
dapat ditakitkan saat ini ialah dengan wmemberentas tyamuk penviamya, karena
vaksin untuk mencegah dan obat uniuk membasmi vitusnya belum tersedia. (Depkes,
1999).

2.2. Vektor DBD

[~ .- riwayatnya nyamuk penular penyakit OBD yang disebui nyamuk
Aedes aegypli, pada mulanya berasal dari mesir yang kemudian menyebar ke seluruh
dunia, melaiui fapal daut dan udara. Nyamuk hidup dengan subur di belahan dunia
yang mempunyai iklim tropis dan subtropis seperti Asia, Afrika, Australia dan Amerika.
I~ Aedes aegypti ini hidup dan bekemhang biak pada tempat-tempat

o

penampungan air bersih yang & ~———="=1 berhubungan dengan tanah, sepesti; bak
mandi, tempat minuman burung, tempayan/gentong, kaleng, ban bekas dan lain-lain.
Di Indonesia nyamuk Aedes aegypti tersebar luas di seluruh pelosok tanah air, baik di
kota-kota maupun di desa-desa, kecuali di wilayah yang ketinggiannya febih dari 1000
meter di atas permukaan laut. Perkembangan nyamuk Aedes aegypli dari telur hingga

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

Sedangkan nyamuk jantan tidak bisa mengigit/menghisap darah, melainkan hidup dari
sari bunga tumbuh-tumbuhan. Tempat bertelur yang disukai oleh nyamuk Aedes
betina adalah dinding vertikal bagian dalam dari tempat-tempat yang beirisi air. Air di
dalam tempat tersebut harus air yang jemih dan terlindung dari sinar matahari
langsung. Dan berjarak tidak lebih dari 500 meter dari pesjumahan penduduk. (Subdit
Arbovirosis,1980).



“Menurut Chan et. at dalam . Tasyimi et al, 1999, vekior DBD terutama Aedes
aegipty meletakkan telumya di semua genangan air, tetapi lebih tertarik pada wadah
buatan (ovitrap). Telur iyamuk Aedes aegply di afam tidak mudah difihativdak
nampak dengan jelas, dikarenakan telur-telur ini menempel pada dinding bejana.
Tetapi .akan tampak lebih jelas bila telur ruenmpel pada ovitrap dan dilihat dibawah
sinar yang terang (M. Hasyimi, 1993, h.17). Setelah nyamuk betina meletakkan
telumya pada dinding dinding tempat air, telur-telur ini dapat bettahan lama sampai
berbulan-bulan, apabila kelembabannya tidak tetlampau rendah. Sedangkan bila
kelembabannya tinggi telur-telur akan menetas dalam waktu 4-7 hari (Subdit
Arbovirosis, T980). ‘

Umur nyamuk Aedes aegypti betina berkisar antara 2 minggu sampai 3 bulan
atau rata-rata 1.5 dbuian, tergantung dan sihu, dan kelembaban wdara di sekelilingrya.
Kemampuan terbangnya berkisar antara 40 — 100 meter dari tempat perkembang
biakannya. Tempat istiahat yang disukainye adalah benda-benda yang fesgantung
yang ada di dalam rumah, seperti gorden, kelambu dan baju/pakaian di kamar yang
gelap dan lembab. (Sri Rezeki, 1999. h. 17). Sedangkan kaitan antara bentuk dan tipe
rumah terthadap populasi nyamuk Aedes sp, temyata di Singapura tempat
pertkembang biakkan nyamuk Aedes sp tidak ada hubungannya dengan bentuk-
benfuk Gan type rumah, tapi mempunyaiiendensi untuk tebih menyebar di area-area
yang terbuka (Subdit Arbavilosis). Menurut M. Hasyimi dalam pengamatsnnya
temyaibﬂyamukﬂedesspiebihsenangwamagehpdibandingwamam\g,
walaupun sudah sering ditemukan pada barang gantungan yang berwarna putih,
{227, "0 peci haji dan -~~~ — larva dan nyamuk dewasa dtemukan banyak
disepanjang tahun di semua kota-kota di Indonesia. Dari penyelidikan yang dilakukan
di Jakarta pada 2 keadaan musim, temyata tidak ada pengaruh musim terhadap
populasi nyamuk Aedes. Berdasarkan analisa Subdit Arbovirosis, temyata tidak ada
hubungan nyata dari kepadaten nyamuk dengan timbulnya kasus-kasus DBD.
Perubahan musim mungkin sangat berpenganth dalam perubahan frequensi gigitan
nyamuk atau panjang umur nyamuk, mungkin pula perubahan musim berpengaruh
pada gerutatra—pevubatian sifat renusia, yang . sikapnya terhadap gigiten
nyamuk, seperti lebih banyak waktu untuk berada di rumah selama musim hujan.
{Subdit Arbovirosis, 1980).

2.3. Genus Aedes
Cifi Xhas dari genus ini adalah bentuk abdomen nyamuk betina yang fancip
ujunya dan memiliki cerci yang lebih panjang dari cerci pada nyamuk-nyamuk
{ainnya. Larva Aedes mempuntya bentuk siphon yang tidak fangsimg yang hanya
memiliki satu pasang hair tuft seita pecten yang tumbuh tidak sempuma. Larva



nyamiik Aedes dapat menyesuakan diri ddlam bermacam-macam derajat
keasaman (pH 5.2, 6.6, dan 7.6). Untuk kadar garam, nyamuk Aedes sp akn
meletak telurmya pada air yang mempunyai kadar garam di bawah 40 %. Telur
akan dikeluarkan betjumlah 3 — 6 per menit (Christophers, 1960, h. 504). Telur

bejana tempat menyimpan air. Semua nyamuk betina spesies ini menghisap
darah, banyak diantaranya pada siang hari, terutama pada petang "hari.
Temperatus optimum untuk hidup nyamuk Aedes adalah 26 °C. Kenaikan
temperatus sampai 10 °C di atas temperatur optimum akan meningkatkan angka
‘kematian 20% dan60% dalam waktu 70 hari. {Subdit Arbovirosis, T980). Menunit
Yuwono dalam Sungkana B, 1993, temperatur udara 24,5 °C — 27,5 °C dan
«elembaban udara 81,5 — 69,5 % dalam nsangan yang sangat gelap dan tembab
bersifat optimal bagi proses embrionisasi dan ketahanan hidup embrio nyamuk
Aedes sp. Di Malaysia rata-rata lama hidup nyamuk Aedes dewasa adalah 3 - 6
minggu pada suhu 28 °C dan kelembaban antara 80 ~ 90 %. (Subdit Arbovirosis,
1980). 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 jaringan atau
mencegah pengefingan melafui kontrof spiracel afau mekanisme pengaturan
kelembaban. Nyamuk ini juga dapat menyesuaikan diri dengan kontainer-
+ortamer buatan, teritama bita tenvpatnya terdindungi.

Di indonesia nyamuk Aedes yang paling penting adalah Aedes aegypti dan
Aedes albopictus, oleh karena keduanya adalzh vektor penyakit DBD. Aedes
aegypti juga dikenal sebagai vektor penular penyakit demam kuning (yellow fever),
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menularkan virus chikungunya. Genus Aedes hanya mampu hidup pada suhu
aniara 8° Celcius dan 37° Celcius. Nyamuk dewasa mempunyai bescak-bercak
putih keperakan atau putih kekuningan pada tubuhnya yang berwarna 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 Gewasa sefelah berumuri  had —=—=7 kopulasi, dan _selelah
kopulasi nyamuk betina menghisap darah manusia (antropofilik) untuk keperluan
pemasakan telur. Biasanya nyamuk ini menghisap darah pada siang hari (day
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
rumgh. Dan 1ebth suka beristirahat ¢i Juar rumah daripada di dalam rumdh.
(Wulandari, 2001, h.29).



Nyamuk Aedes meletakkan telumya satu-satu pada dinding tandon air yang
basah tepat atau sedikit di atas permukaan air. Telur berbentuk oval dan berwarna
putih pada saat diletakkan, tetapi kemudian menghitam saty atau dua jam
berikutnya (Christophers, 1960, h. 143). Telur Aedes aegypti dalam keadaan
kering dapat tahan bertahun-tabwn lamanya. Semua tempat peayimpaoan air
bersih yang tenang dapat menjadi tempat berkembang biak nyamuk ini, misalnya
gentong air minum, kaleng kosong. bak kamar mandi dan juga lipatan-lipatan dan
lekukan daun yang berisi air hujan. Aedes albopicfus umumnya lebih menyukai
genangan air alami yang terdapat di fuar rumah sebagai tempat berkembang
‘biaknya, misainya potongan bamibu pagar stau tebangan bambu, tempurung
kelapa dan lubang-lubang pohon. Aedes albopictus mudah dibedakan bentuknya
dan Aedes aegypti oleh karena garis torakenya tidak mempunyai garis yang
n_1eIengkung. selain itu Aedes albopictus sering dijumpai di fuar rumah, berbeda
dengan Aedes aegypti yang lebih banyak mencan mangsa di dalam rumah atau di
sekitar rumah .(Soedarto, 1992. h 64). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
M Hasyimi dkk, diketahui bahwa jumlah telur Aedes sp yang ditangkap dengan
perangkap telur di {uar rumah lebih banyak daripada yang di dalam sumah.

2.4. SiKlus hidup nyamuk

Semua nyamuk mengalami metamorfosa sempurna, yaitu telur, larva, pupa
dan dewasa. {arva dan pupa memedukan air untuk kehidupannya, sedangkan tetur
untuk beberapa spesies dapat tahan dalam waktu lama tanpa air, meskipun harus
tetap dalam lingkungan yang lembab_ Pada Annpheles telur diletakkan satu dermi satu
di permukaan air, pada culex ditempatkan berderet-deret seperti rakit, dan pada
Aedes ditempatkan di sepanjang tepi air. Masa inkubasi telur berlangsung selama
beberapa hari dan sesudah masa tersebut lengkap, telur segera menetas bila
diletakan di air. Larva mengalami empat kali pergantian kulit dan segera berubah
menjadi pupa {Subdit Arbovirosis, 1980).

Bentuk pupa yaitu fase tanpa makan yang aktif dan sangat sensitif terhadap
pergerakan air, bentuk pupa bertangsung selama 2 sampai 3 hari. Nyamuk dewasa
jantan umumnya hanya {ahan hidup selama 6 sampai 7 hari, sedangkan yang betina
-dapat memnapai 2 minggy. Nyamuk-nyamuk di fabotatorium yang dipetihara dengen
cukup karbohidrat dalam kelembaban yang tinggi. dapat mencapai usia beberapa
bulan. {Soedado, 1992 h 60).



25. Kebiasaan makan nyamuk

Nyamuk jantan tidak menghisap darah melainkan menghisap madu atau cairan
{ainyang berasal dari teribuhan. Nyamuk detina urumnya meaghisap darah-kecuati
Toxorhynchitinae yang menghisap cairan tanaman. Sebagian spesies adalah
zoophilous yang meayukai dacah . Nyamuk betina umumnya menghisap
darah sebelum bertelur agar reproduksi dapat berfangsung. Qleh karena kebiasaan
makannya, maka hanya nyamuk-nyamuk menghisap darah yang penting dalam
bidang kesehatan yaitu nyamuk Aedes, Culex Anopheles dan mansonia. (Soedarto,
1992. h 61).

Pl

2.8. Epidemiologi DBD

Di Indonesia, demam berdarah dengue pertama kali dicurigai di Surabaya
pada ehun 1968, teispi konfirmasi virulogrs baru diperoteh pada tahun +970. Bt
Jakarta kasus pertama dilaporkan pada tahun 1969. Kemudian DBD berturut-turut
dilaporican di 82andung dan Jokjakana (1972). £pidemi pertama di luar Jawa
dilaporkan pada tahun 1972 di Sumatera Barat dan { ampung.

Sejak tahun 1994 seluruh propinsi di indonesia telah metaporkan adanya
kasus DBD, daerah tingkat |l yang melaporkan terjadinya kasus DBD terus meningkat
dari 2 kabupaten pada tahun 1968 menjadi 227 kabupaten pada tahun 1995.
‘Berdasarkan jumiah kasus DBD, Tndonesia menempali unitan kedua setelah Thailand.

Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan dan penyebaran kasus DBD
sangat-kompleks, yaitu: pertumbuhan penduduk; urbanrasi yang tidak terencana-dan
tidak terkontrol, tidak adanya kontrol terhadap nyamuk yang efektif di daerah endemik
dan peningkatan sasana fansgodasi Madbiditas dao modalitas infeksi dengue
dipengaruhl oleh berbagai faktor, antara lain; status imunologis penjamu, kepadatan
vektor nyamuk, transmisi virus dengue, faktor keganasan virus, dan kondisi geografis
setempat.

Nyamuk Aedes aegypti dapat terinfeksi bita menghisap darah pendenta
viremia aeeu orang yang datam darahnya terdapat vilus dengue. Ddlam ——3
viremia dalam manusia timbul 1-2 hari sebelum timbul demam dan berakhir lima hari

akan berkembang dan menuju kelenjar liur nyamuk. Apabila nyamuk yang dalam
kelegjar liumya ferdapat witus dengue menggigit ocang yang +——— maka wvqus
dengue akan ditularkan ke manusia yang bersangkutan melalui air fiumya (Depkes,
2002).

Sedangkan kepadatan nyamuk Aedes aegypti diantaranya dipengaruhi oleh
macam TPA (tempat penampungan air/kontainer), macam TPA/kontainer dibedakan
Tagi berdasarkan bahan TPA {logam, plasilk, pors€len, fiberglass, semen, tembikar



dan Tain-airs), wama TPA (putih, tijau, merah alf), Volume TPA (< 50 ltr, 50 — 100 ftr,
100-200 Hrdll), letak TPA (di dalam atau di luar gedung), penutup TPA (tertutup atau
tidak), Pencahayaan TPA{terang atau gelap) dan sebagamya (Depkes, 2062).

Hasil survey yang dilakukan oleh Hasyimi di Jakarta Utara, dikatakan bahwa
jeatik nyamuk Aedes aeqypti diteauikan gada TPA yang techuat dar plastik, semeq,
tanah, keramik dan logam (Hasyimi, 2004).

Menurut Saleha Sungkar, tempat petkembang biakkan nyamuk Aedes
aegypti dipengaruhi oleh warna kontainer, jenis kontainer, bahan kontainer, dan
volume air. Dalam penelitiannya ia mangatakan bahwa dari empat jenis bahan yang
‘berbeda sepertilogam, semen, fiberglass dan keramik, temyata tefur nyamuk Aedes
aegypti paling banyak ditemukan pada kontainer yang terbuat dari logam (sungkar,
1894). feneiti fainnya mengatatentatmva yang vrempengatuin ayamuk Aedes
aegypti betina dalam pemilihan tempat bertelur adalah: letak kontainer, bahan
pada kontainer (Priyo, 1998). Sedangkan menurut Suroso, kegiatan 3M (menguras,
menutu p dan mengubur) da pat mempengaruhi populasi nyamuk Aedes aegypti. Selain
itu kegiatan abatisasi akan sangat membantu dalam menurunkan populasi nyamuk
Aedes aegypli.

Z2.7. Gambaran umum sekolah di wilayah Kota Palembang

Sekolah dasar merupakan salah satu tempat umum dimana proses belajar
berkumpulnya siswa, guru, pedagang makanan, keluarga yang mengantar, penjaga
sekolah dil. Dan meaunt WHO sekolah i————=—- fempat yang =~ ~ ~.bagi
penularan penyakit DBD (Priyo, 1998).

Di Kota Palembang terdapat lebih dari 200 sekolah dari tingkat 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 melewati
jam dimana nyamitk Aedes aegypti aktif menggiglt, yakni pagi hari jam TB.00-11.00
WIB dan sore hari jam 15.00 — 17.00 WIB. Di beberapa sekolah siswa tidak memakai
pokatan panjang dan celana panjeng, schingga pakaian seragam yang dipakai tidak
melindungi siswa dari gigitan nyamuk Aedes aegypti.



BAB I
TUJUAN DAN MANFAAT

Tujuan Umum:

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui hubungan keberadaan jentik
fiyamuk Ae aegypti ditingkungan sekolah dengan kasus DBD pada anak sekolah di
Kota Palembang. Sehingga dapat diperkirakan berapa risiko seorang anak untuk
tetkena penyakit DBD apabila ia hersekolah pada sekalah yang ditemukan jentik
nyamuk penular DBD.

Tujuan kKhusus:
1. Mengetahui indeks larva nyamuk Ae. aegypti di lingkungan sekolah dan di
2. Mengetahui bagaimana hubungan antara keberadaan jentik Aedes di sekolah
dengan kasus NBD pada anak sekolah diKoia Palemhang.

Manfaat penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkkan infonnasi mengenai berapa risiko
seorang anak akan terkena penyakit DBD apabila ia bersekolah di sekolah yang
dtemukan adanya vekior penyakt DBD. Dan faktor-Taktor apa saja yang
mempengaruhi hubungan antara keberadaan jentik Ae. aegypti di sekolah dengan
«asus O8O0 pada anak sekotah. Oan pada akhimya dapat ditentulem wpaya yang
harus dilakukan untuk mencegah tetjadinya penularan penyakit DBD kepada siswa
lainnya.

Hasil Yang Diharapkan

Hasil yang diharapkan daii penelitran ini adalah akan diketahui berapa risiko
seorang anak untuk terkena penyakit DBD apabila ia bersekolah di sekolah yang
ditemukan posifif jentik nyamuk Ae aegyph. Selain itu dan hasil peneiitian ini dapat
dipergunakan untuk menghitung nilai Population Aftnbute Risk (PAR), vyaitu
mengivtung seberapa besar proporsi &asus OBD dalam populasi akan derhasil
diturunkan apabila faktor ristko sepeiti keberadaan jentik nyamuk Ae aegypti dapat
(keberadaan jentik nyamuk Ae aegypti) di lingkungan sekolah dihilangkan.



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Kerangka Konsep.

Penularan penyakit DBD pada anak sekolah akan terus meningkat apabila tidak
adanya upaya pentberaniasan serta akibat fingginya koritak denigan nyamuk vekior
DBD. Tinggi rendahnya kontak dengan nyamuk Ae. aegypti dipengaruhi keberadaan
fnyamuk atau fentik di-sekalah dan di masyarakat sekitar sekofah {indek farva). indeks
larva dipengaruhi oleh 3 hal, yaitu faktor manusia, faktor nyamuk dan faktor tempat
peradukan/koctainer. Faldor -~ meliputi aspek s=osio cultural yaitu, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, kebiasaan dan perilaku (kebiasaan
penggunaan repellent, pemasangan obat nyamuk dan sebagainya). Faktor nyamuk
dipengaruhi oleh umur nyamuk, kerentanan, dan jarak terbang.

Falktor fempat gedodukkankaraices juga memouayai pe@nan penting datem
tingginya kontak antara nyamuk dengan manusia yaitu sebagai penyedia tempat yang
kondusif bagi perkembangbiakan nyamuk, karena dengan adanya tempat perindukkan
yang sesuai bagi nyamuk Ae. aegypfi, maka populasi nyamuk Ae. aegypti akan
meningkat. Tempat perindukan/kontainer bagi nyamuk Ae. aegypti dipengaruhi oleh;
jenis kontainer, bahan kontainer, ek korntainer, wama kontainer, jumiah air dan
ukuran kontainer (Saleha Sungkar, 1994). Indeks larva di sekolah dan di lingkungan
yang febih dikenal dengan PSN DBD. Dan indeks iarva di lingkungan rumah tempat

Hubungan antar masing-masing faktor risiko dan kasus D8D pada anak dapat dilihat
Pada gemtm tretiut i



Gambar 1:
Kerangka konsep hubungan antara keberadaan jentik Ae aegypti di sekolah
dengan kasus 880 pada anak sekotah

Keberadaan Kasus
jentik nyamuk 4e DBD
aegypti di
sekOlah auak
sekolah
e Indeks larvadi lingkungan sekolah dan sekitar sekolah
e Indek larva di lingkungan rumah tempat tinggal siswa
e {Jpayapenccgatan gigitannyamuk DB D oteh siswa
< Jenis spesies larva nyamuk
o Jenis, bahan, wama, letak, adanya penutup, volume air

kontainer

Upaya PSN DBD di sekolah dan di masyarakat

e  Faktor manusia (Perilaku/kebiasaan, Jenis kelamin,
pengetehuan, peketjaan)

4.2. Variabel

‘Variabel terikat datam penelitian ini adalah kasus DBD pada anak sekotah. Sedangkan

vasiabel bebasnya adalah; keberadaan laiva Ae aegypti, Sedangkan variabel

perancunys -adatah ; indeks tarva disekotah dan masyavakat -sekitar sekotah, Upaya

pencegahan gigitan nyamuk DBD oleh siswa, Jenis spesies nyamuk, kondisi kontainer
{ TPA), upaya PSN DBD oleh pihak sekelah.

4.3. Definisi operasional

» Kasus DBD adalah penyakit yang ditularkan oleh nyamuk Aedes spp yang
mempunyai tanda-tanda demam tinggi mendadak, tanpa sebab jeias,
‘bertangsung terus meneitus, selama 2-7 hari, mempunyai ¥anda pendarahan dan
atau pembesaran hati disertai dengan Trombositopeni 150.000/mm3 atau kurang

dan menmggmys - T T -
Cara pengumpulan data: menggunakan data sekunder dari rumah sakit yang ada
di Kota Palembang

Jents variabel : nominal.
Hasil ukur: sakit dan tidak sakit.

> Indeks Tarva/keberadaan tarva Ae aegypti di Tingkungan sekoish adatlah
ditemukannya jentik Ae aegypti d lingkungan sekolah dengan cara dilakukan




Cara pengumpulan data: dengan melakukan survey jentik di lingkungan sekolah.
Jenis variabel : Ordinal
Hasi-ukur: Tinggi dan Rendah.

Indeks larvalkeberadaan larva Ae aegynl di lingkungan mumah -~ tiaggal
adalah ditemukannya jentik Ae aegypti di lingkungan. rumah dengan card
dilakukan pengambilan dan pemeriksaan spesies jentik dengan metode single
larva.

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

Hasil ukur: Tinggi dan Rendah.

Upaya PSN DBD adaldah upaya yang diakukan oleh phak sekolah dalam
memberantas sarang/tempat perkembang biakkan nyamuk DBD sepeiti dengan
memguras, menutup dan mengubus.

Cara pengumpulan data: dengan melakukan wawancara dengan petugas
kebensihap sekolah

Jenis variabet : Ordinal

Hasil ukur: Upaya PSN baik dan Upaya PSN Buruk

X * kontainer/TPA adalah bagaimana kondisi kontainer/TPA betisi air yang
ditemukan Tledknya diddlam atau diluar gedung, bahannya, jenisnya wamanya,
volume aimya, tertutup atau terbuka).
Cara pengumpuian data. dengan melakukan survey jentik di fingkungan ruemeh
dan di lingkungan sekolah.
-leqis varabel : Nominal

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

Upaya mencegah gigitan nyamuk oleh anak sekolah adatah upaya yang
dilakukan oleh anak sekolah/keluarganya agar si anak jangan sampai digigit
ryamuk-OB80, seperti memai@ iotion anti nyamuk, memakai pakaian parjangdi.
Cara pengumpulan data: dengan metakukan wawancara dengan orang tua siswa
baik ftu kasus -+ - kontrol.

Jenis variabet : Ordinal

Hasil ukur: Upaya pencegahan baik dan Upaya pencegahan Buruk



4.4. Tempat dan Waktu Penelitian
Peneiitian ini akan dilakukan di Kotamadya Palembang. Penelitian akan berlangsung
selama 10 bulan sejak Bulan februan sampai dengan-Buian November 2010.

45_Jeqis dan '~ ir penelitiaa

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan
kasus-kontrol. Penelitian kasus-kontrol diawali dengan mencari kasus (anak sekolah
yang dinyatakan positif DBD) dan kontrol (anak sekolah yang dinyatakan bukan kasus
DBD), kemudian dilakukan penelitian pada paparan (keberadaan jentik di sekolah).

45.Populasi dan Sampel

Batasan Kasus dan Kontrol

» ssus pade peneitian ini adalah anak sekofah yang datang berobat ke Pok
Rawat jalan di rumah sakit di Kota Palembang dalam periode wakitu Februari-
Navamher 2010 atau sedang sahag pengohatan. dan tefah didiagnosic mendedta
DBD berdasarkan pemeriksaan laboratorium, mempunyai tanda-tanda demam
tinggi mendadak, tanpa sebab jelas, berlangsung terus menerus, selama 2-7 hari,
mempunyai tanda pendarahan dan atau pembesaran hati disertai dengan
Trombositopeni 150.000/mm3 atau kurang dan meningginya hematokiit sebanyak
20% dari nilai normdl, sertaberdomisti dan sekolah di'Kola Palembang.

> orntrol dafam penelitian ini adalah enak sekolah yang datang berobat ke Poli
Rawat jalan di rumah sakit di Kota Palembang dalam periode waktu Februari-
o' 2010, dan dengan didiagansis bukan DBO oleh dolder, dan
berdasarkan hasi! pemeriksaan laboratorium tidak menunjang untuk diagnosa
DBD, serta berdomisili dan sekolah di Kota Palembang. Kontrol dalam penefitian
ini contohnya anak sekolah yang menderita ISPA, Gastro Enteritis (GE), Batuk,
Pilek, Mata, Gigi, dan lain-lain (penyakit yang faktor risikonya bukan
dikarenakan7ditutarkan oleh vektor).

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak sekolah yang tinggal di wilayah Kota
Palembtang. Populasi penderita DBD ¢i Kota Palembang pada-anak golongan urmur 5-
14 tahun (yang merupakan golongan umur anak sekolah) pada tahun 2008 berjumiah

335 peaderita (data pengalala Program P2 OBD Xota Palembiang).



“Sampel

a. Sampel kasus DBD adalah anak sekolah yang dinyatakan positif DBD yang berobat
dt rumah sakitrumah sakit yang ada di Kota Patembang dan .70 o di Kota
Palembang antara bulan Februari-Novembertahun 2010.

b. Sampe! kontsol adalah anak sekolah yang berohat di rumah sakijt-nymah sakit yang
ada di Kota Palembang dan berdomisili di Kota Palembang antara bulan Februari-
November tahun 2010, dan dinyatakan negatif DBD. |

Pengambilan sampel dilakukan dengan simple random sampling, yaitu dengan cara
memifah mereka yang berobat pada rumah sakit yang ada di Kota Patembang menjadi
kasus dan kontrol. Kemudian menentukan kasus pertama dan kasus kelipatan-n
sampai menapa 210 kasus untuk dijadikan sampeldasus.

Pengambilan sampel kontrol dilakukan dengan menentukan sampel kontrol pertama

dan kelipatan-n sehingga mencanai 210 samgal.

4.7. €Estimasi besar sanrpel caia pemititvan dan pewarikam sampel
Untuk Perhitungan sampel penelitian digunakan rumus besar sampel pada penelitian
kasus koatroi dan Kelsey.

n= (za + ~ -+&~: 1 9)

T @)r
pi= ~x OR
1+p0(OR —1)
d*= pl1-p0
a= £ ¥
1+
n = Besor sompel

2a = Deviasi nomal standar puoatuk a = 0,05, Za=> 1.65
z8 = Deviasi normal standar untuk §=0,2, 28=>0,84
p0 = Proporsi kelompok kasus

p1 = Proporsi kelompok kontrol

OR = odds rasio

d* =TPresisi

r = Peibandingan kasus dan kontrol.

Dari hasit perhitungan sampel, jumtah sampet datam penelitian ini berjumish 200
penderita, untuk menghindari tingginya non respon rate maka periu ditambah 10%



sehingga ‘besar sampel adatah 220 terdiri dari 110 penderita pada kelompok kasus
dan 110 pada kelompok kontrol.

2.8. Kriteria nktusi kasus

Adalah mereka yang dinyatakan positif DBD oleh dokter rumah sakit yang ada di Kota
Patembang berdasarkan hasit pemetisaan faboraturiumn, teftempat tinggal di Kota
Palembang, dan bersekolah di Kota Palembang serta sedang mengikuti pendidikan
sekalah baik ity mulai dari PALD (Peadidikan Anak Usia Dini), sampai tingat SMP.
Baik, yang bersekolah di sekolah negeri maupun yang bersekolah di sekolah swasta.

Kriteria Ekskiusi kasus.
Mereka yang memenuhi kriteria inklusi namun karena jumlah sampelnya telah

Kriteria =5~ Koatrol

Mereka yang sedang mengikuti pendidikan {dari mulai PAUD sampai SMP) baik yang
bersekolah di sekolah negeri maupun swasta, yang secara klinis tersangka penderita
DBD , namun setelah dilakukan pemeriksaan Laboratorium dinyatakan bukan DBD
(misalnya Campak atau Chikungunya), dan bettempat tinggal di Kota Palembang serta
bersekofah diKola Palenibang.

Kriteria €klvsi Kontrot
Mereka yang memenuhi kriteria inklusi kontrol, namun karena jumtah sampel yang ada
telgh ===~ - ———— fidak ~—us=- smagai sampe! pen elitian.

4.8. Instrumen dan Cara Pengumpulan Data
1. Instrumen penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, alat untuk
survey jenfik.
2. Cara pengumpulan data
a. OMatasusdankeniol
Data kasus dan kontrol diperoleh dari bagian rawat jalan dan rawat inap

§ (R e e T M S| mada s e e ;'_'_}_
b. Data indek larva‘keberadaan jentik nyamuk dan kondisi kontainer
(TPA).

Data keberadaan jentik nyamuk dan kondisi kontainer (TPA) diperoleh
dengan melakukan sutvey jentik di lingkungan sekitar sekolah dimana
sianak sekofah.



c. Data upaya yang digkukan oleh sekolah unfuk dafam rangka
pemberantasan sarang nyamuk dilakukan dengan melakukan
aawancars kepada petuygas Kebersthan atau gurd yang mCITavgam
kebersihan sekolah.

4. Data upaya meaceqah gigitan ayamuk DRO diperoleh dengan cam
wawancara oleh petugas bagian Rawat jalan(Rawat Inap di rumah
sakit-rumah sakit yang ada di Kota Palembang.

4.3. Bahan dan prosedur kerja
¥. Bahan dan 4fat.

a.

Data kasus dan kontrol.

Bahan dan alat yang digerrakan untuk mendapatkan data kasus dankontrol
adalah register penderita yang ada di bagtan Rawat Jalan dan Rawat inap
a4~ sakit-oumah sakit yang ada di Kot Palemhang.

Data Indek larva/keberadaan jentik dan kondisi kontainer (TPA).

Bahan dan alatyang digunakan untuk memeriksa keberadaan jentik dan
kondisi kontainer (TPA) adalah: Senter, Fonnulir isian keadaan kontainer

yang ditemukan.

¢. Data upaya yang ditakukan ofeh sékolah dalam rangka kegiatan PSN

d.

Bahan dan alat yang digunakan; kuesioner terstiuktur.

Oata upaya mencegah gigitan nyamuk 8B D oleh anak sekotah.
Bahan dan alat yang digunakan; kuesioner terstiuktur.

2. Prosedur kerja
a. Persiapan penelitian.

Sebelum penelitian diuksanakan, dilskukan proses perzman dan
pertemuan koordinasi antara tim peneliti dari Loka Litbang P2B2 Baturaja
dengan Dinkes Pmpinsi W= Qinkes Kaia Palemhang daa Pihak dan
rumah sakit-rumah sakit di Kota Palembang.

Pengumpulan data sekunder

Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan melihat data kasus DBD
pada anak sekolah yang ada di bagian Rawat jalan/Rawat Inap rumah
sakft-rumah sak® di Kota Pdlenibang. Data yang dipakai adalah data kasus
antara Bulan Februari sampai Bulan November 2010.

Wawancar upaya yang dilakukan oleh erak sekolah untuk ymencegah
gigitan nyamuk.

penderita atau orang tua si anak tentang bagaimana upaya yang telah



diakukan si anak untuk mencegah gigitan nyamuk DBD. VWawancara
dilakukan oleh petugas rumah sakit yang sebelumnya dilakukan pelatihan
dbagaimeana <camanrya melakukan wawacora. Wawanam  dilakukan
sebanyak satu kali selama kurang lebih 45 men’it

. Survey jentik dan koadisi koataines (TPA) di lingluuingan sekolah.

Suivey jentik dilakukan oleh petugas dari Loka Litbang P2B2 Baturaja di
sekolah dimana si anak bersekolah.

Tara melakukan survey jentik dengan metode singie Tarva, dengan cara
sebagai berikut:

‘Cara pengumpulan dalakondisikontainer:

1. Periksa semua ruangan baik dalam sekolah maupun luar scrcia: untuk
memernksa ada tidaknya kortairer yang berisi air yang dapat dijadien

. tempat berkembang biak nyamuk Ae. aegypts.
dengan menggunakan senter. Untuk kontainer dengan volume air yang
banyak, apabila tidak teriihat adanya jentik nyamuk, amati kurang lebih
15 menit (larva akan beigerak ke pennukaan untuk mengambil
QOksigen), sambil mengetuk-ngetuk kontainer untuk meyakinkan bahwa
‘benar-benar fidak terdapat farva.

3. Apabila ditemukan tarva, ambil se-ekor dengan menggunakan gayung
dan pipet, kermudian masukan ke datam botol vial, beri atkohol 70%
agar larva tidak rusak dan beri label. Dalam penelitian ini metode yang
digunzkaa .adalah single lane sethad, yadu; —--——-—"—3 == se-
ekor larva dalam tiap-tiap kontainer yang ditemukan larva, walaupun
dalam kontainer tersebut banyak ditemukan larva.

4. Isi fonmulir pemeriksaan jentik yang berisi data tentang jenis kontainer,
letak kontainer, wama kontainer, bahan kontainer, kondisi tutup
‘koritainer dan perkiraan volume koritainer.

Cara pencwtaan spesies jenis farva nyamuk yang Giicinunai.

1. Ambil jentik nyamuk dari botol vial dengan menggunakan jarum seksi,
dan tempatkan pada objek gelas.

2. Amati dengan menggunakan mikroskop dengan pembesaran 100 kali,
pemeriksaan jenis spesies dilakukan dengan menggunakan kunci jentik
Aedes (Depkes, 2002).

3. Setelah spesies jentik diketahui, isikan hasil pengamatan jentik tadi
“kedalam fonnufir jentik berdasarkan nomorbotot viat.



e. Wawancara untuk mendapafkan data upaya yang dilakukan oleh pihak
sekolah dalam rangka kegiatan PSN di lingkungan sekolah.
oleh pihak sekolah dalam rangka PSN DBD dilakukan oleh petugas dari
Loka Litbang P2B2 Baturajd yang sebelumoya dilakukan pelatihan teknik

wawancara.

4.70. Wanajemen dan andlisa data
Anatisa data akan dilakukan untuk menjawan tujuan khus penelitian yakni;

a&.

D,

Untuk melitvat hubungan keberadaan jentik Ae oegypti di sekolah dengan
kasus DBD pada anak sekolah ditakukan uji Chi Square (X?).

Untuk melihat indeks lanwe di liagkuingan sekolah dilakukan dengan suney
jentik di lingkungan sekolah dengan metode single larva.

Untuk melihat upaya yang teiah dilakukan pihak sekolah kaitannya dengan
kegiatan PSN akan dilakukan wawancara dengan petugas kebersihan sekolah.
Untuk melihat jenis spesies larva dilakukan dengan mengidentifikasi larva yang
ditemulean baik difingkungan sekoldh maupun dilingkungan rumah penderia.
Untuk melihat fakior 2x yang mempengaruhi indeks larva akan dianalisa data
‘yang didapat dalam kegiaten survey jentik, sepesti-wama kontainer, veiume
kontainer, kapan dilakukan pembilasan, ditaburi abate atau tidak, dipelihara
Untuk melihat upaya yang dilakukan siswa dalam mencegah kontak gigitan
dengan nyamuk Ae aegypti akan dilakukan wawancara kepada orang tua si
anak.

T-=—= penelitian ini anafisa dala diakulmn dengan analisa univariat, bivariat dan

analisa multivariat.
4. Analisa univanal

2.

Analisa univariat digunakan untk menjelaskan atau mendeskripsikan

sekolah yang ditemukan jentik, persentase kontainer yang ditemukan jentik.

Analisabivariat.
Setelah analisis univariat dilakukan maka akan menguji hipotesis dengan

menggungkan anafisis bivanat. Ddfam analisis pada tahap ini dihasiiean vkuran

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



sudtu penefifian dengan menggundkan desian kasus korftrol dan hasinya
berapa besar risiko anak sekolah untuk mengalami DBD bila di sekolahnya
terdapat jentik Ae. aegipty.

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

seperli pada belberkft :

Kasos D80 padaanak
Faktor Risiko Ya Tidak TOTAL

Keberadaan

jentik (ada jentik Ya a B atb

atao tidak)
Tidak c D c+d
TOTAL atc b+d N
b. OR=ad’/bc

Interpretasinya :

¢. Bila nfai OR ="1 berartitidak ada hiibungan antara fakior risiko dan otitcome

>

Bila nilai OR < 1 berarti ada hubungan berupa efek proteksi

o

Bila nilai OR > 1 berarti ada'hubunganberupa faktor kausatif

Th

Analisis digunakan untuk melihat apakah ada hubungan antara keberadaan
ferfik di fingkungan sekolah dengan kasus DBD pada anak sekotah di Kodya

Palembang.

3. Analisis Stratmkasi

Bertujuan untuk mengetahui adanya interaksi antara variabel utama dengan
masing-masity varigbel covanat dan untok mengetatsi adanya ——-," variabel
konfonding pada masing-masing strata, dengan cara menganalisa hubungan
variahe) ui=— deagan vadahel degeaden dalam kelompok yeng lebih homagen
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
sfrata dari varigbelkovariat, kemudian dilakukan ujihomogenefty, yaitu menguji ada



Tidaknya perbedaan antar strata tersebut. Apabita uji homogeneity ini mentberikan
nilai p < 0,05 beraiti ada interaksi.

4, Analisis MulbBvariat
Analisis multivariat dengan regresi logistk ganda bertujuan untuk menggambarkan

‘hubungan amera keberadaan jentik di sekolah dengan 1——— DBD pada anak

sekolah setelah dikontrol oleh variabel/faktor yang iain.

Tdhapan pennodelannya adaigh sbb {(Hastono, 2007):

1.

Melakukan Hierarchically Weli Formulated (HWF modei), Yaitu melakukan
pemodeian lengkap, terdivt dafi variabel wtama, semua kandidat konfoundmg dan
kandidat interaksi (interaksi dibuat antara variabel utama dengan semua variabetl
konfounding).

Lakukan penilaian interaksi dengan cara mengeluarkan variabel interaksi yang
nilai P waldnya tidak signifikan secara berurutan mulai dari yang nilai P waldnya
terbesar.

Lakukan penilaian confounding, dengan cara mengeluarkan variabel
‘*kovanat/confounding satu persatu dutwilai dari variabel yang memifiki nifat p wald
yang terbesar, bila setelah dikeluarkan diperoleh selisih OR dari faktor utama
-antara-sebelum dan sesudah variabel kovanat {x1} dikelvarkan iebih besar dant 18
%, maka veriabe! tersebut dinyatakan sebagai confounding dan harus tetap
becada dalam model.

4.11. Rancangan Riset

Dalam penelitian ini menggunakan desaian penelitian kasus-konitrol (retrospective

study). Digunakan desain kasus-komtrd] karena gkan mengkaji hubungan aritara efek

yaitu kasus DBD pada anak sekolah dengan faktor risiko yaitu keberadaan jentik di
mencari hubungan seberapa jauh faktor risiko (keberadaan jentik Ae aegypti di
lingkungan seknlsh ) mempenganihi kasus DBD pada anak sekolah.

Ketebihan desain kasus kontrol dalam penelitian ini adalah:

e Hasilnya dapat diperoleh dengan cepat.

e Biaya yang diperiukan relatif lebih sedikit.

e Memerlukan sub jek penelitian yang lebih sedikit.

¢ Memungkinkan untuk mengidentifikasi berbagaifaktor risiko sekaligus.

Kelemahan desain kasus-kontrol dalam penelitian ini diantaranya:



e Dak mengendi paparan Taktor risiko diperoleh dengan mengandatkan daya
ingat, sehingga kemungkinan menyebabkan recall bias.

» Sulituntuk meyakikan batrwe kedua ketompok tkasus dan kortrol) setanding
dalam faktor ekstemal dan sumber bias lainnya.

s Todakdapatdcpakawnmkmenecmkankbmdap satu varabel dependen.

Tahapan kegiatan penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Penentuan kasus dan kontrol.

e 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 sebagai pelajar (tingkat PAUD sampai SMP) dan alamatiempattnggat
(hanya mereka yang tinggal di kota Palembang).

+ Selanjotrya (.o sampel kasus ditakukan denrgan cara Purposif
Sampling, yakni dengan cara setiap pasien positif DBED anak sekolah yang
berabat di tumsh sakit di Kota Palemhang dijadikan sampel kasus, hingga
diperoleh sebanyak 110sampel kasus.

e 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 sampelkasus dankontrol
e Setelah sampel kasus dan kontrol diperoleh, kepada masing-masing
sampet kasus dan kontrot- ditakokan wawantara derrgan  wenggonekan
kuesioner terstruktur untuk mengetahui paparan yang didapatkan oleh
sampel bersekolah.

3. Wawancarakepada ptak sekdlsh
e Wawancara kepada pihak sekolah dilakukan untuk memperoleh informasi
tentanyg (-3 upayl kegiatan £SN yang dilakukan uleh pihak
sekolah.

4. Survey]jentik ditingkungan sekdlah dimana sampel kasus dankontrot bersekotah.
o Dari masing-masing sekolah dimana sampel beisekolah dilakukan survey
jentik. Kegiatan ini ditakukan untuk wengetatwi dagaimana keberadaan
jentik nyamuk Ae aegypti di lingkungan sekolah dimana sampel
bersekolah.



DAFTAR PUSTAKA

. http//www.jasatirta2.co.id
. http://www.jatiluhur.com
. Data tinjauan Jangsung ke waduk Ir.H.Juanda di jasiuhur

. Kumpulan bahan kuliah universitas Baturaja (UNBARA)



5. Survey jentik difingkungan rumah dimana sampel kasus dankontraltinggal.
+ Rumah tempat tinggal penderita’kontrol dan 20 rumah disekitarnya
dilakukan survey jentik. Kegiatan v dilskwkan vuntuk wengetao
bagaimana keberadaan jentik nyamuk Ae aegypti di lingkungan rumah

dimana peadasta/keatsal {inggal.



ALURKEGIATAN PENELITIAN KEBERADAAN JENTIK AED ES AEGYPTE DI LINGKUNGAN SEKOLAH HUBUNGANNY A DENGAN KASUS DBD

Bagian rawat inap dari
17 RS yang ada di
Kote Pglembang
melapogkan (via
SMS/talepon) adgnya
kasus baru DBD pada
usia sekolah ke
Dinkes Kota & Loka
Litbang P2B2.

[

i kepada penderita

i DBD/kontrol berkaitan
dengan PSP dan upaya
pencegakan DAD

~ -’

PADA ANAK SEKOLAH DI KOTA PALEMBANG TAHUN 2010

Petugas DBD Dinkes Kota
Palembang mengabil data

penderitg dari RS yang telah A =iy

melaporkan menemukan kasps
DBD usja sekolah dan
meneruskan laporan penemuan
kasus kepada Lokg Litbang P2B2
(via SMS/telepon) ke Loka
Litbang P2B2 Baturaja

Petugas rawat inap ,"
melakukan wawancara ' .

- -

minggu (tdk lebik dari 2 mgg
sejak kasus ditemukan)

disampaikan setiap "~

- e e e o e e M 0P o m Em e e en Em G e S Em Em e Em Em Em a0 W e

A Y
]

Petugas l.;oka Litbafig dan Pmpgas Dinkes
Kota Palembang da ptugas Sprveyor
melakukap ;
1. Pemetaan kasus
2. suryey jentik di sekolah dan di
lingkungan rumah si
perderita/kantrol.
3. Wawancara ttg upaya PSN DBO di
sekplah dan di rumah si
penderita/kantrot

Petugas Loi(a Litbang P2B2 melgkukan identifikasi
sies larva nyamuk yg ditemykan pada gest
survey jentik




BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Deskripsi Witayah

Kota Palembang merupakan kota di Propinsi Sumatera Selatan yang
mempunyai angkakasus DBD tertinggi dibanding dengan kotaota fain yang
ada di Propinsi Sumatera Selatan. Kota Palembang merupakan Ibukota
Propinsi Sumatera Selatan yang mempuayai jumlah peaduduk yang besar
dengan mobilitas masyarakatnya yang sangat tinggi. Hal iniiah yang
menyebabkan terjadinya penularan penyakit DBD menjadi sangat cepat.
Data kasus DBD per kecamatan dalam wilayah Kota Palembang pada tahun
2006 sampai tahun 2009 dapat dilihat pada Tabel.di bawah ini.

Tabel?
wa ne —— DBD ' ate di'” " " P le "ba- Tahun 2006-2009
2006 2007 2008 2009
1Mo | Keamatan
Pdrt Mngl | Pdrt | Mngl Pdrt | Mngl | Pdrt | Mngt!
1 | llir Barat I| 66 0| 32 1, 67 0 45 0
2 |-Gandus i 37 Q4 15 25 0 0
3 | Seberang Ulu | 79 0| 42 3| 123 1 0
4 |-~ 39 of 11 0| 41 1 28 0
<1 Utu tt . 0] = 2 34 1
6 I 30 0| 21 0| 26 0 26 0
7 | llir Barat | 156 111 1| 228 0 118 1
8 | Bukit Kecil 133 0|l 56| 2| 8 | 0 | 43 0
9 | Mlir Timur | 168 0| 111 1| 157 1 88 0o
10 80 0| 70 1] 111 o | 61 0
11 | llir Timur Il 184 0| 122 2| 233 0 118 0
12 | Kalidoni 57 0| 38 2 109 28 0
Sako 140 1 1 0 54 0
14 | Sematang Borang 16 0 15 0
15 | Sukarami 262 0 93 3| 132 1 144 0
i 76 0 72
KOTA PALEMBANG 1475 2 811 | 17 1581 | 7 965

Sumber data : Pengelola Program P2 DBD Kota Palembang.

Dari Tabel 1 terfihat bahwa di setiap kecamatan di wilayah Kota Palembang
merupdkan endemis DBD. Pada tshun 2006 dan 2007, Kecamatan Sematang
Borang dan Kecamatan Alang-alang Lebar masih bergabung dengan kecamatan
1ain, setwngga angka koswrsrya masih devgaburg dengankecarmatsn induk.

Kecamatan yang mempunyai angka kasus DBD dari tahun ketahun sefalu tinggi
adalah Kecamatan lir Timur | dan Kecamatao Hie Tiowe Il Kedua kecamataa ini
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saling bersebeldhan dan berada di sekilar pasar 16 1lir yang merupakan pusat pasar
tradisional di Kota Palembang. Disekitar pasar 16 llir ini banyak sekali pemukiman-
pemuiaman penduduk yang mata pencanannya dergantung pada kegiatan pasar 16
llir.

Sedangkan untuk melihat Incidea Rate (IR} dan Case Fatelify Rate (CFR)

DBD di Kota Palembang dapat dilihat pada grafik di bawah ini,

Grafk T
incident Rate (IR) dan Case Fatality Rate (CFR) kasus DBD di Kota
Palembang tahun 2006 sampai 2009.

e
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Dari Grafk diatas terfihat bahwa angka kasus DBD dari tahun 2006 sampai
2009 mengalami fluktuasi. Incident Rate terendah pada tahun 200t sebesar
5452 per 100600 pendeduk, den -incident Rate tertinggi pada tahun 2008
yaitu mencapai 106,28 per 100.000 ---——-="x. Sedangkan angka Case
Fatality Rate (CFR) dari tahun 2006 sampai 2000 juga mengalami ~—ur=
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 oleh rumah sakit yang
menerima rujukan kasus dari Puskesmas dan bagaimana kecepatan
‘keluarga penderfta membawa pasien DBD ke rumah sakit.

Dari tahun 2007 terlihat bahwa angka CFR mengalami penurunan, hal ini
“ermungkirean dipengaruhi oleh Tolalaksana penanganan 080 di Rumal
Sakit dalam wilayah Kota Palembang yang sudah baik.
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Dari hasil pengumpulan data, penelitian ini telah mendapatkan 185 sampe!
(penderita DBD dan kontrol) yang terdiri dari 90 sebagai sampel kasus dan
85 respovden sebagai sampel kontral. Oan masing-masing sampel telah
dilakukan kegiatan wawancara kepada orang tua/keluarga sampel (penderita
pengetahuan tentang penyakit DBD dan perilaku orang tua ==~ dengan
kegiatan PSN di lingkungan rumah. Kepada petugas kebersihan sekolah
dimana si sampel (penderita DBD dan kontrol) beisekolah juga dilakukan
wawancara untuk melihat bagaimana pengetahuan, peritaku petugas
kebersthan sekolah kaltannya dengan upaya peldksanaan Pemberantasan
Sarang Nyamuk (PSN) di Lingkungan sekolah.

O Hingkungan rumah sampel dan di dingkungan sekoiah dimana sampel
bersekolah dilakukan kegiatan survey jentik untuk mengetahui keberadaan
jentik bai di lingkungan sekolah -~ ~ lingkungan sumah sampel.

Dari hasil wawancara dengan menggunakan kues’ioner, dengan responden
keseluruhan berjumiah 185 orang yang merupakan orang tua/keiuarga si
sampel (penderita DBD dan kontrol), di dapat hasil sebagai berikut;

$.2. Analisis Univariat

Tabel 2
Karakteristik sosiodemografi responden diKota Patembang

Jumiah

Karakteristik Sosiodemografi Persentase
(N = 185)




| Jenis kelamin responden
@ Laki-laki
@ Perempuan

Pendidikan responden
SD sederajat
SLTP sederajat
SLTA sederajat
Akademi/diploma

944 9

Pengetahuan orang tua

Perilaku orang tua/keluarga
@ Kurang
@ ‘Baik

Pengetahuan petugas kebersihan
= Kuorang
« Baik

Perilaku petugas kabarsinga
@ Kurang
< Baik

Container Indek (Cl) di Lingkungan
rumah

< Tinggi

@ Rendah

Container Indek (Ci) di Lingkungan
T
@ Tinggi
@ Rendah

Waktu belajar (terpapar nyamuk Ae)
@ Berisiko
@ Tidak bensiko

Upaya pencegahan gigitan
@ Kurang
& Baik

Penularan di lingkungan rumah
- Ada penderite diTfingk rmh
- Tidak ada penderita di rmh

119
58
68

19

31
154

116
69

121
64

97
88

73
112

121

185

117
68

160

35
65

31,2
21,6
36,8
10,4

17
83

62,7
373

654
34,6

52,4
47,6

39,5
60,5

34,6
65,4

135
86.5




Dari hasil penelitian yang telah ditakukan 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 SLTA sederajat (36,8 %).

Dari hasil analisa data tentang pengetahuan, dan perilaku, setelah
memberikan skor pada jawaban yang diberikan d dapat hasil, 17 %
pengetahuan reponden terhadap DBD adalah rendah dan 83 % termasuk
tinggi. Sedangkan untuk perilaku didapatkan 37,3 % responden telah
berperilaku baik dalam kaitannya dengan pencegahan penyakit demam
berdarah dan sebaliknya 62,7 % responden perilakunya belum sesuai
dengan apa yang diharapkan oleh program P2 DBD.

Pengetahuan 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 sekolahin mempunyai perilaku
yang kurang baik kaitannya dengan kegiatan Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN) di sekolah, dan 47,6% telah mempunyai perilaku yang baik
kaitannya dengan peritaku PSN di sekolah.

Keberadaan jentikk di lingkungan rumah dan keberadaan jentik di
lingkungan sekotah dilihat dati nilai Container Indek (Cl). Dari data yang
didapat diketahui bahwa; Cl di lingkungan rumah sampel 39,5% dalam
kategori tinggi, dan 60,5% dikategorikan rendah. Sedangkan C! 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
Jenis nyamuk Jumiah Persentase Letak kontainer
didapat | Didalam gedung  Diluar .

Ae aegypti. 1.603 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 jentk diketahui
bahwa dari 1.503 jentik nyamuk yang ditemukan terdiri dari spesies Ae aegypli (95
%), Ae albopictus (4 %) dan Culex sp (1 %). Dari 1.583 jentik yang ditemukan 75 %
ditemukan dalam kontainer yang terletak di dalam gedung dan 25 % ditemukan
dalam kontainer yang terletak di luar gedung.

Sedangkan nyamuk Ae aegypli yang ditemukan sebagian besar (76 %) ditemukan
pada kontainer yang terletak di dalam gedung, dan 24 % sisahnya ditemukan pada
Fm o | yang terletak di luar gedung. Untuk nyamuk Ae albopictus 48 % ditemukan
pada kontainer yang terletak di dalam gedung dan 52 % ditemukan pada konsainer
yang terfetak di luar gedung. Untuk nyamuk Culex sp 75 % ditemukan datam
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
Variabel Adajentik Tidak ada jent’k
(+) (-)
Apakah memelihara ikan ? Ya 22 (5,9 %) 352 (94,1 %)
Tidak 1.491 (20,6 %) 5.750 (794 %)
Apakah dikuras 1 mgg terakhir ? Ya 491 (11 %) 3.987 (89 %)
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Apakah ditaburi abate?

Volume kontainer =

Bahan kontainer =

Apakah kontainer tertutup =»

Wama kontainer =

Jenis kontainer =

Tidak

Ya
Tidak

<1 litr
1-20 itr
201 m*
>1m’

Semen
Tanah
Plastik
Kaca
Keramik
Ltogam

Ya
Tidak

Merah
Kuning
Biru
Putih
Hitam
Hijau
Ungu
Orange
Abu-abu

Bak mandi
Bak WC
Drum
Tempayan
Ember
Kaleng bekas
Ban bekas.

1.022 (32,6 %)

40(7,9%)
1.469 (20,7 %)

48 (17,1 %)
334 (11,3 %)
781 (26,3 %)
337 (29,4 %)

377 (25,2 %)
22 (30 %)
509 (12 %)
18 (16,1 %)
158 (27,6 %)
414 (37,9 %)

333 (12,6 %)
1.180 (23,7 %)

150 (10,7 %)
51 (13,6 %)
524 (22,9 %)
176 (11,9 %)
191 (15,4 %)
125 (25,8 %)
77 (10 %)
84 (29,5 %)
308 (27,6 %)

513 (26,5 %)
48 (20,5 %)

792 (26,9 %)
44 (17,5 %)

139 (6,1 %)
18 (0 %)
29(100 %)

2.114 (67,4 %)

469 (92,1 %)
5.636 (79,3 %)

231 (82,9 %)
2.851(88,7 %)
2.188 (73,7 %)

832 (70,6 %)

1.118 (74,8 %)
51 (70 %)
3.731 (88 %)
95 (83,9 %)
414 (72,4 %)
707 (62,1 %)

2.309 (87,4 %)
3.793 (76,3 %)

978 (89,3 %)
106 (86,4 %)
1.678 (77,1 %)
1.041(88,1 %)
879 (84,6 %)
290 (74,2 %)
59 (100 %)
150 (70,5 %)
748 (72,4 %)

1.400 (735%)
132 (79,5 %)
2.129 (731 %)
139 (82,5 %)
1.873 (93,9%)
26 (100 %)

18 (0 %)
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Gelas/botol bks 18 (0 %) 26 (100 %)
Vas bunga 22 (0 %) 22 (100 %)
Akuariumv/kolam 22 (29,1%) 95 (76,9%)
Tpt minum burung 18 (0 %) 33 (100 %)
Saluran air fain 22 (16,7 %) 37 (833 %)

Dari gambaran kontainer yang diperiksa terlihat sekali perbedaan yang signifikan
antara kontainer yang diberi ikart 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 dikisras 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 jenfik dapat
dideskriptitkan bahwa 52 % kontainer yang ditemukan jentik mempunyai volume air
antara 20 liter s/d 1 m°. 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 dideskriptifican bahwa
kontainer yang betwama 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
Indeks laiva d  Kota Palembang.

Indek Larva Positif jentik | Negatif | Jumltotal
Juml rumah diperiksa 838 1.037 1.875
Juml Kontainer diperiksa 1.683 6.032 7.615
House Indeks ( HI ) - - 447 %
Container Indeks ( Cl ) - - 20,8 %
Breeteau Indeks ( Bl ) - - 71.3%
Density Figure (DF) - - 5,67

Dari 7615 kontainer yang diperiksa 1583 kontainer positif jentik (CI=20,8 %). Dan
dari 1875 rumah yang diperiksa 838 rumah ditemukan jentik (HI=44,7 %).
Sedangkan dari pethitungan di dapati angka breeteau indeks 71,3 %. Dari ketiga
indeks larva tetsebut dapat di buat parameter density figure (kepadatan populasi).
Nilai DF diperoleh 5,67 yang berarti kepadatan populasi jentik di Kota Palembang
adatah tinggi.

Tabel 6
Pengaruh upaya pencegahan gigitan nyamuk Aedes terhadap
kasus DBD pada anak sekolah

Status anak P value OR Range
" Upaya | Penderita | Kontrol
pencegahan [Kyrang 62 55 | 04121 | 161 | 0,88-295
gigitan -
nyamuk Ae. | Baik 28 40

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara upaya
pencegahan gigitan nyamuk Aedes sp dengan kasus DBD pada anak sekolah,
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 Ratio (OR) 1,61 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang
tidak melakukan upaya pencegahan terhadap gigitan nyamuk akan berisiko untuk
terkena DBD sebesar 1,61 kali dibanding anak sekolah yang metakukan upaya
pencegahan gigitan nyamuk.



Tabel 7
Pengaruh adanya pendeisita DBD di Lingkungan rumah terhadap
Kasus DBD pada anak sekolah

Status anak Pvaue | OR
Penderita Kontrol
Penularan di 7 .
lingkungan Ada : 8 L 0073 0448 0,18-1,10
perumahan  [igak ada 82 78

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara ada tidaknya
penderita di Lingkungan Perumahan dengan kasus DBD pada anak sekolah,
diketahui bahwa ternyata tidak ada hubungan antara ada tidaknya penderita di
lingkungan perumahan dengan kasus DBD pada anak sekolah.(P value 0,073).
Adanya penularan di lingkungan perumahan dalam penelitian ini adalah adanya
penderita DBD di lingkungan perumahan, bak 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 DBD akan berisiko untuk terkena DBD
sebesar 0,448 kali dibanding anak sekolah yang di lingkungan perumahannya tidak
ada penderita DBD.

Tabel 8
Pengaruh pengetahuan orang tua terhadap DBD dengan
Kasus DBD pada anak sekolah

| Status anak Pvalue Range |
Penderita Kontol
Pengetahuan
orangtua tentang | Kurang 12 19 0,225 0,615 0,28-135
0BD Baik 78 76

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara pengetahuan
orang tua tentang DBD dengan kasus DBD pada anak sekolah, diketahui bahwa
temyata tidak ada hubungan antera pengetahuan orang tua tenteng DBD dengan
kasus DBD pada anak sekolah.(P value 0,225). Pengetahuan orang tua tentang DBD
dalam penelitian ini diantaranya adalah pengetahuan vektor penyakit DBD, tempat
berkembang biak, waktu menggigit dit.

Dengan Odd Ratio (OR) 0.615 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang
olang tuanya mempunyai pengetehuan kurang tentang DBD akan besisiko untuk
terkena DBD 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 DBD pada anak sekolah

‘ ‘Status anak P value
| Penderita Kontrol
Perilaku )
osagluapada | lurang 65 51 0.009" 2,243 1,224.14
upaya PSN ba'.k
Baik 25 44

Dari hasil uji statistk yang dilakukan untuk melihat hubungan antara perilaku Otané
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
DBD pada anak seko!ah.(P value 0,009). Perilaku orang tua kaitannya dengan upaya
PSN dalam penelitian ini diantaranya adalah kapan mengguras tempat
penampungan air, bagaimana cara menguras, apakah memakai larvacida (abate) dli.
Dengan Odd Ratio (OR) 2,24 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang
orang tuanya mempunyai perilaku yang kurang batk kaitannya dengan upaya PSN
akan berisiko untuk tetkena DBD sebesar 2,24 kali dibanding anak sekolah yang
orang tuanya mempunyai perilaku yang bak kaitannya dengan upaya PSN di
lingkiingan perumahan.

Tabel 10
Pengaruh pengetahuan petugas kebersihan sekolah terhadap DBD dengan
Kasus DBD pada anak sekolah

Status anak P value Range
Pengetahuan Penderita Kontrol
tugas
k:gersgihan Kurang 69 52 0,002 2,72 1.44-5,12
sekolah fentang | Baik 21 43
DBD

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara pengetahuan
petugas kebersihan sekolah tentang DBD dengan kasus DBD pada anak sekotah,
diketahui bahwa temyata ada hubungan antara pengetahuan petugas kebeisihan
sekolah tentang DBD dengan kasus DBD pada anak sekolah.(P value 0,002).
Pengetahuan petugas kebersihan sekolah tentang DBD dalam penelitian ini
diantaranya adalah pengetahuan vektor penyakit DBD, tempat berkembang biak,
waktumenggigit 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 DBD sebesar 2,72 kali dibanding
anak sekolah yang bersekolah yang petugas kebersihan sekolahnya mempunyai
pengetahuan yang baik tentang DBD.

Tabel 11
Pengaruh petilaku petugas kebersihan sekolah kaitannya dengan
upaya PSN dengan Kasus DBD pada anak sekolah

“Stetus anak P value I
Peritaku petugas Penderita  Kontrol
pads | baik e “ 0262 1393 | 0.78-2.49
sekolah pada baik
upaya PSN Baik 39 49

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara perilaku petugas
kebersihan sekolah kaitannya dengan upaya Pemberantasan Sarang Nyamuk di
lingkungan sekolah dengan kasus DBD pada anak sekotah, diketahui bahwa
temyata tidak ada hubungan antara perilaku 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 penefitan ini
diantaranya adalah kapan mengguras tempat penampungan air, bagaimana cara
menguras, apakah memakai larvacida (abate) dll.

Dengan Odd Ratio (OR) 1,39 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang
bersekolah pada sekolah yang petugas kebersihannya mempunyai perilaku yang
kurang baik kailannya 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 Indek (Cl) di Lingkungan Perumahan dengan
Kasus DBD pada anak sekolah

Statusanak Pvalue Range
Penderita Kontrol
Cldilingkungan ["C}tinggi 41 32 0,09 1,65 0,91-298
perumahan
Ci rendah 49 63

Dari hasil uji statistik yang dilakukan untuk melihat hubungan antara Container Indek
(Cl) di lingkungan perumahan dengan kasus DBD pada anak sekolah, diketahui
bahwa temyata tidak ada hubungan antara Ci di lingkungan perumahan dengan
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kasus DBD pada anak sekolah.(P value 0,09). Container Indeks dalam penelitian ini
adalah jumlah kontainer yang ditemukan jentik dibagi jumiah seluruh kontainer yang
di temukan di lingkungan perumahan. Kemudian dari seluruh nilai Cl yang didapat
dibuat nilai rata-rata Cl. Nilai Cl yang berada diatas nitai rata-rata dikategorikan
dengan tinggi, dan sebaliknya nilai Cl yang berada dibawah nilai ratarata
dikategorikan dengan rendah.

Dengan Odd Ratio (OR) 1,65 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang
tempat tinggalnya mempunyai angka Cl yang tinggi akan berisiko untuk terkena DBD
sebesar 1,65 kali dibanding anak sekolah yang bertempat tinggal pada lingkungan
perumahan yang mempunyai Cl rendah.

Tabe! 13
Pengaruh Container Indek (Cl) di Lingkungan sekolah dengan
Kasus DBD pada anak sekolah

Status anak Range
Pendeiita | Kontrul
Cl di lingkungan [Cltnag 25 0.000 2,63 2,09-7,67
A 0gg 1 09-7,6
Cl rendah 45 76

Dari hasil uji statistk yang dilakukan untuk melihat hubungan antara Container indek
(Cl) di lingkungan sekolah dengan kasus DBD pada anak sekolah, diketahui bahwa
temyata ada hubungan antara Ci di lingkungan sekolah dengan kasus DBD pada
anak sekolah.(P value 0,000). Container Indeks 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 ClI
yang didapat dibuat nilai rata-rata Cl. Nilai Cl yang berada diatas nilai rata-raia
dikategorikan dengan tinggi, dan sebaliknya nilai Cl yang berada dibawah nilai —a-
rata dikategorikan dengan rendah.

Dengan Odd Ratio (OR) 2,63 dapat di interpretasikan bahwa anak sekolah yang
bersekolah pada sekolah yang mempunyai angka Ct yang tinggi akan berisiko untuk
terkena DBD sebesar 2,63 kali dibanding anak sekolah yang bersekolah pada
sekolah yang mempunyai nitai 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 dilingkungan | Cltinggi 39 25 64
seiedl) Clrendah | 45 76 121
TOTAL 185
OR=ad/bc

OR ={39 x 76) / (25 x 45)

OR di sekolah = 2,63

Tabel 15
Keberadaan jentik di lingkungan rumah hubungannya dengan kasus DBD pada anak
sekolah

" Kasus DBD pada anak

FaktorRisko | ya e TOTAL
Cl dilingkungan | C!tinggi 41 32 73
rufi; . Cl rendah 49 63 112
~ ToTAL 95 185
OR=ad/bc
OR = (45 x 76) / (19 x 45)

OR di rumah = 1,65

Perbandingan antara OR di sekolah dengan OR di rumah adalah :

2,63 :1,65= 159 > 16
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<» yang berarti bahwa risiko anak untuk terkena DBD di sekolah 1,6 kali dibanding
di rumah.

Analisis dampak potensiat variabel independen terhadap kejadian mataria

Dampak potensial ada dua macam yaitu fraksi etiologi daq _fraksi prevensi. fraksi
etiologi dipakai apabila nilai OR > 1 sedangkan fraksi preve;si bita nilai OR < 1.

Untuk melihat dampak potensial yang diharapkan dari distribusi faktor risiko dalam
suatu populasi, maka dalam hal ini akan diukur dampak potensial penurunan
kejadian DBD pada anak sekolah bila dilakukan intervensi terhadap faktor risiko.
Berikut ini akan diukur dampak potensial menggunakan cara Fraksi Prevensi (PF),
dimana diketahui rilai OR dalam analisis multivariat dan faktor risiko kurang dari 1
(satu). Berikut tabel analisis dampak potensial dari keberadaan jen¥k di lingkungan

sekolah:
Tabel 16
Dampak potensial variabel independen dengan kasus DBD pada anak sekotah
i Variabel Eks, . RN
- cC p | OR Da&‘;a" Ket
Kebetadaan = | _ rendah | Total |
Kasus 39 45 84
Kontrol | 25 76| 101/000/038| 181 | pF
Dengan rumus:
P(1-OR)
PPF= cmereeee—— x 100%
P(1-OR)+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 DBD pada
anak sekolah sebesar 18,1%.
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BABVI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN

« 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.

e Apabila ditakukan kegiatan intervensi sepeiti kegiatan Pemberantasan Sarang
Nyamuk di lingkungan sekotah untuk rnenghilangkan keberadaan jentik nyamuk
Aedes aegypti di Lingkungan sekolah, akan menurunkan angka kasus D8D pada
anak sekolah di populasi sebesar 18,1%.

6.2. SARAN

1. Kepada para pengambil kebijakan dalam hal inteivensi fogging, agar lebih
mempnioritas kan untuk dilaksanakan di sekolah.

2. Kepada para orang tua murid agar lebih meningkatkan upaya untuk menjaga anaknya
agar tidak tergigit oleh nyamuk penular Demam Berdarah yang ada di lingkungan
sekolah dengan cara memakai lotion anti nyamuk, atau memakai pakaian / 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 ventitasi udara,

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

HUBUNGAN KEBERADAAN JENTIK AE. AEGY PT1 DI LINGKUNGAN SEKOLAH
DENGAN KASUS DBD PADA ANAK SEKOLAH DI KOTA PALEMBANG TAHUN 2010

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

Kami tim peneliti dari Loka Litbang P2B2 Baturaja sedang mengadakan penelitian tentang :
Hubungan keberadaan jentik Ae aegypti di lingkungan sekolah dengan kasus DBD pada anak
sekolah di Kota Palembang. Dalam penelitian ini, kami mengharapkan kesediaan partisipasi
Bapak/lbu/Saudara secara sukarela untuk diwawancarai dan diminta pendapat Bapak/Ibu/Saudara
mengenai pengendalian DBD.

Wawancara ini kami lakukan kepada keluarga yang anaknya telah didiagnosa menderita D3D dan
kepada keluarga yang anaknya tersangka menderita DBD, namun setelah dilakukan pemeriksaan
laboratorium temyata bukan menderita DBD.

Selain melakukan wawancara kami juga akan melakukan pemeriksaan ada tidaknya jentik nyamuk
pada tempat penampungan air / kontainer yang ada di rumah saudara, sepeiti di bak mandi, dnism,
ember dil.

Sebelum menyetujui untuk berpartisipasi pada penelitian ini, sebaiknya anda membaca infoimasi
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
DBD di Indonesia. Setiap tahun kasus DBD ditemukan di propinsi Sumatera Selatan. Kota Madya
Palembang merupakan salah satv wilayah yang memberikan kontribusi tingginya angka kasus DBD
di Propinsl Sumatera Selatan. Pada tahun 2007 lnsiden Rate (IR) kasus DBD di Kotamadya
Palembang mencapai 37 % dengan jumlah kasus mencapai 1.857 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. aegypfi juga akan mempercepat proses penyebaran penyakit DBD
dalam suatu wilayah. Penderita DBD akan menunjukan gejala klinis pada hari ke-tiga setelah
terinfeksi oleh virus dengue. Pada haii ke-1 dan ke-2 walaupun dalam darah penderita DBD 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 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 DBD tefjadi bila ada kontak glgitan nyamuk Ae. aegyph yang
mengandung virus DBD dengan orang sehat. Penyebaran kasus DBD semakin cepat apabila jumlah
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orang yang digigit oleh nyamuk Ae. aegypti semakin banyak. Menurut WHO, tempat-tempat yang
potensial bagi terjadinya penularan penyakit DBD diantaranya adalah sekolah,

Dengan 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 DBD pada anak sekolah di Kotamadya
Palembang”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kepadatan jentik di sekolah
dengan kejadian fasus DBD pada anak sekolah di Kodya Palembang. Penelitan akan dilaksanakan
selama 10 bulan, dan dilaksanakan di Kota Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik
dengan desain kasus-kontrol. Penelitian ini akan melihat hubungan antara keberadaan jentik Ae.
aegypti dengan kasus DBD pada anak sekelah setelah dikontrol dengan variabel iain.

Berdasarkan hasil pemeriksaan i aboratorium temyata saudara dinyatakan positif DBD, untuk itu kami
mohon agar saudara mau berpartisipasi dalam keglatan penelitian Ini dengan cara bersedia untuk
diwawancaiai selama kurang lebih 45 menit.

Manfaat. Dengan diketahuinya berapa ristko anak sekolah untuk terkena DBD apabila di
sekolah mereka ditemukan jentik Ae aegypfi, dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi hubungan
anfara keberadaan jentik dengan kasus DBD, maka dapat dilakukan antisipasi agar tidak terjadi
penularan DBD kepada siswa lain.

Rislko. Tidak ada risiko yang akan terjadi pada anda dalam penelitian ini. Wawancara ini
hanya menyita waktu saudara sekitar 30 menit. Anda hanya diminta untuk menjawab semua
pertanyaan yang diajukan.

Partisipasi yang saudara lakukan secara sukarela dan saudara dapat menolak atau
mengundurkan dirl sewaktu-waktu tanpa sanksl apapun.

Kerahaslaan. Dalam rangka menjaga kerahasiaan anda, segala Informasi yang ada hanya
dikaitkan dengan penomoran subyek saja. Nama anda tidak akan muncul pada publikasi apapun
serta tidak akan diberikan pada siapapun $anpa persetujuan anda.

Informasi Lain. Partisipasi anda dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela. Bila ada
pertanyaan mengenal penelitian Ini, mengenai hak-hak anda atau anda hendak melaporkan
kemungkinan risiko yang timbui 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 Litbang P2B2 Baturaja, JI. Jend. A. Yani KM 7
Kemelak, Baturaja Sumatera Selatan (Telepon : 0735 ~ 322774, 325303).



FORMULIR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

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

Yang beitanda tangan dibawah ini :

Nama D
Umur B e S R S S
Alamat :

No. Telp.

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

Partisipasi saya lakukan secara sukarela dan dapat menolak atau mengundurkan diri sewaktu-waktu
tanpa sanksi apapun.

........................................... 2010
Mengetahui Yang Menyetujui
Penanggung jawab Penelitian Peserta/Responden
(Anif Budiyanto, SKM.,M.Epid.) (e e BN e )

Cat : Dibuat 2 rangkap
1 rangkap untuk responden
1 rangkap untuk peneliti
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LAMPIRAN 2 HASIL ANALISIS SPSS

Crosstabs
Case Processtng Summary
Cases
Total
N Percent N Percent N__ Percent
Status 185 100,0% 0 ,0% 185 100.0%
Tingkat pendidikan * Status Penderita Crosstabulation
Status Penderita
Kasus Kontrol Total
. - : 2 0 2
pendidi n % of Total 11%
SD/MI Count 71 68 139
% of Total 38,4% i
SMP / Tsanawiyah Count 14 27 41
% of Total 7.6% i
SMA / Alryah Count _ 3 0 3
% of Total 1,6% 16%
Total Count 90 95 185
% of Total 48,6% i 100.0%
Chi-Sgquare Tests
Asymp. Sig.
Pearson 9,058* 3 ,029
Likelihood Ratio 11,055 3 ,011
Linear-by-tinear
Assodiation 1389 1 242
N of Valid Cases 185
a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,97.
Symmetric Measures
Asymp.
Value Std. Error®
Interval by Intervai ,086 ,075 1,171
Ordinat by Ordinat  Spearman Correlation 117 072 1,596 ,112¢
N of Vaiid Cases 185

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

Crosstabs
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Wamings
N ===

No measures of assocation are computed for the crosstabuiation of Wakiu Eeqar *
Gtatus Pendecita. At least one variable in each 2-way table upon which measures of

associationare | " 1is a constant.
Case Processing Summary
Cases
Vaid ' ~ Total
N " Percent N Percent N Percent
Status Penderita 185 100,0% 0 ,0% 185 100,0%

Waktu Belajar * Status Penderita Crosstabulation

Statiss Penderita
. . Kasus Total
Waktu i Bernislko 90 95 185
[ % of Totel 48 6% 514% 1000%
Total Count 90 95 185
% of Totad 48.6% 51,4% 100.0%
Chi-Square Tests
~  Valve
. N of Valid Cases 1685 .

a. No statistics are computed because Waktu Belajar is a constant.

Symmetric Measures

- o - Value
Interval  Interval

- N of Valid Cases e 18:’1
a. No statistics are computed because Waktu Belajar is a constant.

Crosstabs
Case Proca=sing Summary
Cases
Valid = Total
N Percent N Percent N Percent
185 100,0% 0 0% 185 100,0% -
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Upaya pencegahan gigitan * Status Penderita Crosstabulation

Status Penderita
Kasus Kontrol Total
Upaya pencegahan _ Kurang | 62 55 17
gigitan % of Totel 29.7% 632%
baik Count 28 40 68
% of Total ) i
Total Count 90 95 185
% of Total 48,6% 51,4% 100,0%
Chi-Square Tests
. Asymp. Sig. Exact Sig.
Value df
“Pearson | | 1 121
Continuity Comrection® 1,953 1 162
Likeiibhood Ratio 2,413 1 120
Fisher's BEact Test 130 ,081
Llnear;by(;'l_l_lnear 2390 1 122
N of Valid Cases 185

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 ¢&ns (,0%) have Expected coumt te5s than 5. Thé mininum éxpécted couiit is 33,08.

Symmetric Measures

Asymp.
| _ _ value | Std. Emor® 1
interval by Interval  Pearson's R A14 Eol | 1226
Ordinal by Ordinal  Spearman Carrelation 114 073 ‘ 1,552 122¢
N of Valid Cases 185

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using‘the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢. Based on nonnal approximat’ion.

Risk Estimate
95% Confidence Intervai
I Value Lower
Odds Ratio for Upaya
pencegahan gigitan 1,610 ,880 2,947
(Kurang/ baik)
P cehotaeme. 1287 924 1793
For cohoit Status
Penderita = Kontrol 799 606 1.054
N of Valid Cases 185 .
Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases
= Valid A Totel
_ N Percent N Percent N Percent
Penularan dirmh *
Swetus Penderita 185 100,0% 0 0% 185 100,0%
Penularan di smh * Sfatus Penderita Crosstabulation
_ Kasus Kontrol Total |
Pendlaran . Count 8 17 25
di rmh lingkungan rumah % of Total 9.2% f .
Tidak ada penderita  Count 82 78 160 |
di lingkungan rumah
300 #:0F Tt 483% | 422% 865% |
Total 85 185
% of Total 48,6% 51,4% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig.  Exact Sig
— Value df
Pearson 1
Continuity Comrection? 2,483 1 115
Likelihood Ratio 3,279 1 ,070
Fishei's Exact Test 087 ,067
Linear-by-Linear
Association 3190 1 074
N of Valid Cases 185
a. Computed only for a 222 table
b. 0 celis (,0%) have expected count less than 5. The min“itum expected count is 12,16.
Symmetric Measures
[ Asymp. .
Value | Std. Error® 07
Imena! by Imterval -132 070 -1,797 ° ,074¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,132 070 -1,797 074°¢
N of Vaild Cases 185

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypathesis.

c. Based on normal approximat'ion.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value
‘Odds
di nnh (Ada penderita di
fingkungan rumah / Tidak 448 183 1,086
ada penderita di
lingkungan rumah)
For cohort Status
Penderita = Kasus 624 346 1128
Forcohort Status
Penderita = Kontrol 1,395 1,021 1,906
- Nof Valid Cases 185
Crosstabs
Case Proceseing Summary
Valid Total
N Pervent N Percent N Percent
Tua * Status Per9. 185  100,6% 0 0% 185  1000%
Pengstahuan Orang Tua * Status Penderita Crogstabulation
Status Penderita
_ Kasus Kontrol Total
_ | Kurang  Count 12 19 31
Orang Tua % of Total 65% | 1 — 16 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
£ Sig. BwactSig. | ExactSig.
Value df
Chi-Square 1 225
Continuity Correction® 1,033 1 309
Likelihood Ratio 1,485 1 223
Fisher's Exact Test 244 ,155
Linear-by-Linear
Association 1465 1 226
- N of Valid Cases 185 -

a. Computed only for a 22 table
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,08.
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s
Symmetic lleasu‘es

Asymy.
_ _ Value Std. Emor® | - ™
interval by interval  Peargon'sR -,089 072 ikl ,227¢
Ordinal by Ordinal  Speanman Correlation -,089 072 -1,212 ,227¢
N of Valid Cases 185 B
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 |
Pengetahuan Orang 615 280 1354
Tua (Kurang / Baik) |
For cohort Status
Penderite = Kontrol 1242 800 1714
_ N of Valid Cases 185
Crosstabs
Case Processing Summary
_ . Total
N Percent N Percent N Percent
orang tua .
* Status Penderita 185  100,0% 0 0% 185 100,0%
Peritaku orang tua * Status Penderita Crosstabulation
' Stetus Penderita _
Kasus Kontrol Total
orang rang
) % of Total 35 1% 276% 627%
Baik Count 25 44
% of Total | 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
_ Value df
Ch+Square N ,009
Continuity Correction® 6,022 1 014
Likelihood Ratio 6,859 1 ,009
Fisher's Exact Test ,010 ,007
Linear-by-Linear
Associatiyon 6,755 1 009
N of Valid Cases 185

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

Symmetric Measures

Value _ Std Emor® 1y
by ,192 072 2,641 ,009¢

Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation ,192 072 2,641 ,009°¢ |
N of Valid Cases 185

a. Not assuming the nuli hypothesis.

b. Using the asympiotic standard error assuming the null hypothesis.

€. Based on normal approximation.

Risk Estimate
95% Confidence !nterval
Value
Odds Ratio for Perilaku
orang tua (Kurang / Baik) 2243 1216 4139
For cohiort Status
Penderita = Kasus 1,547 1,088 2,199
For cohoit Status
Penderita = Kontrot 689 525 205
N of Valid Cases 185
Crosstabs
Case Proceasing Summary
Cases
Valid | Total
- N Percent N Percent N Percent

Pengetahuan
petugas sekolah * 185 100,0% 0 ,0% 185 100,0%
Status Penderita
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Pengetahuan petugas sekolah * Status Penderita Crosetabulation

Status Penderita
_ o o ) Kasus Total
Pengetahuan petugas Kurang  Count 69 52 121
sekolah % of Total { 28,1% 65,4%
Baik Coumnt 21 64
% of Total - : 232% - 34,6%
Total Count 90 95 185
o - - % of Total 48,6% 51,4% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exect Sig. | Exact Sig.
Value df
“Pearson . 1 ,002
Continuity Correction? 8.878 1 ,003
Lkelihood Ratio 9,980 1 ,002
Fisher's Exact Test ,002 ,001
e e 9,770 1 002
N of Valid Cases 185

a. Computed only for a 22 table
b. 0 cells (,0%) tiave expetied countiessthan 5. The minimuf expected-count is 31;14.

Symmetric Measures
| Asymp. '
vaiue | Std. Erroc® | T
Interval by interval 230 071 | 3,203
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation 230 ,071 3,203
N of Valid Cases 185

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard efror assuming the nulf hypothesis.
¢. Based on noimal approximation.

Risk Estimate
95% Confidence Interval
B Value Lower
. - —-—Ratio for
Pengetahuan petugas 2,717 1.441 5,121
sekolah (Kurang / Baik)
For cohort Status
Penderita = Kasus 1738 1.185 2,549
For cohort Status
Penderite = Kontrol 640 490 836
i N of Valid Cases 185

Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases
Vai'id Total
N “Percent " Percent “ Percent |
sekolah
_* Status Penderita ] O] DOI0% 0 0% 185 |  100.0%
Perillaku Pefugas sekolah * Status Penderita Crogstabulation
Status Penderita
- _ _ Kasus Kontrol Totatl
Perilaku Petugas . [ Count 51 48 97
sekolah % of Total o 524%
Baik Count 39 49 88
_ % of Total 21 1% 476%
Total Coum 95 185
% of Total 48,6% 51,4% 100,0% _
Chi-Square Tests
i Asymp. Sig. | Exact Sig.  Exact Sig.
Value df ) ) ) ) _ _
) : | 1 262
Continuity Comrection® 951 1 329
Liketihood Ratio 1,262 1 ,261
Fisher's Exact Test 303 165
Linear-by-Linear
Association hress ! 263 l
- Nof Valid Cases 185

a. Computed only for a 22 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 42,81,

Symmetric Measures
) Value | Std. Ero® T
by Pearson's ,083 .073 1,120 ,264°
Ocddinal by Ordinal Speaman Conrelation ,083 ,073 1,120 ,264¢
N of Valid Cases 185 '

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

Risk Estimate
95% Confidence Interval
_ _ Value Lower |
- Ratio forPeérilaku
Petugas sekolah 1,393 780 2,486 |
(Kurang / Baik) i
For cohort Status ; , 4 '
Penderita = Kasus 1.186 878 1603
For cohort Status
Penderita = Kontrol 852 843 Ll
N of Valid Cases 185

Crosstabs
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Case Processing Summary

Valid Total
N Percent N Percer "N " Percent
~Cldingkungan aimah 185  100,0% 0 0% 185 |  100,0%
Cl di lingkungan rumah * Status Penderita Crosstabulation
Kasus Kontrol Total
[ Count 41 32 73
rumah . % of Total b Wk} e
ClRendah  Count 49 63 112
% of Total 26,5% | 605%
Total Count 90 95 185
% of Total 48,6% 51,4% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymg. Sig. | Exact Exact Sig.
Value df [
: 099
Continuity Cormvection® 2,252 133
Likelihood Ratio 2,732 ,098
Fisher's Exact Test ,132 ,067
Linear-by-Linear
Association 2,712 100
_ N ot Valid Cases 185
a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (,0%) have espected count less than 5. The minimum expected count is 35,51.
Symmetric Measures
Asymp.
Value Std. Error* ®
by Pearson's 121 ,073 1,654 ,100°
Ordinalby Ordinal  Spearman Correlation 121 ,073 1,654 100°
_ NofValid Cases 185

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

Risk Bstimate
95% Confidence interval
Value Lower

‘Odds. ___.  Cid

lingkungan rumah (CI 1,647 909 2984
tinggi / Cl Rendah)

For cohort Status }

Penderita = Kasus 1.284 959 1.719
For cohort Status

Penderita = Kontrol 779 73 1,059

- N of Valid Cases 185
Crosstabs
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Case Pracessing Summary

' Cases
Valid [ Total
N | Percent N Percent N | Percent
| di lingkungan sekola *
I SEtatus Pendeita _ 185 | 100,0% ! 0 0% 185 | 100,0%
Cl di lingkungan sekola * Status Penderita Crosstabulation
Status Penderita
| _ _ Kasus Kontro! Toteal
Cldil Cl! inggi Count 45 19 84
sekola _ % of Total 243% M 6%
CIRendah  Count 45 76 121
% of Total Hi I
Total Count 90 95 185
i % of Total 48,6% 51.4% 100,0%
Chi-Square Tests
[ Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
L Value df
Pearson ] | 1 ,000
Continuity Correction? 17,081 1 ,000
Likelihood Ratio 18,770 1 ,00G
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Assoclation 18.284 1 000
N of Valid Cases 185
a. Computed only for a 22 table
b. 0 cels (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31,14,
Symmetric Measures
Asymp.
_ _ Value Std. Error” T
Interval 'lInterval Pearson's R 315 ,069 4,493 ,000°
Ordinal by Ordinat  Speasman Correlation 315 ,069 4,493 ,000¢
N of Valid Cases 185

a. Not assuming the null rw—potheslé.
b. Using the asymptotic standard enor assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

95% Confidence Interval

- Value Lower

Odds Ratio for -

lingkungan sekola (Cl 4,000 2,087 7,668
tinggi / Cl Rendah)

For cohort Status

Penderita = Kasus 1,891 1,427 2504
For cohort Status

Penderita = Kontrol 473 316 ,708

. N of Valid Cases 185 )
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LAMPIRAN 3

KUESIONER UPAYA PENCEGAHAN DBD DI MASYARAKAT
KEGIATAN PENELITTIAN KEBERADAAN JENTIKNYAMUK AEDES AEGYPTI
DI LINGKUNGAN SEKOLAH HUBUNGANNYADENGAN KASUSDBD PADA ANAK
SEKOLAH DI KOTA PALEMBANG TAHUN 2010

PETUNJUK BAGI PEWAWANCARA

PENGANTAR:

Sebelum wawancara dimulai mohon dibacakan pengantar di bawabh ini :

Kami dari petugas Kantor Loka Litbang Pemberantasan Penyakit Bersumber Binatang Propinsi Sumatera Selatan,
Tujuan kami kerumah Bapak/ibu/saudara untuk memperoleh keterangan tentang hal-hal yang berhubungan dengan
penyakit Demam Berdarah di daerah ini yang kebetulan Bapak/Ibu/Saudara terpilih sebagai sample untuk diminta
memberikan keterangan tentang masatah kesehatan yang berhubungan dengan Demam Berdarah. Sehubungan
dengan hal itu diharapkan Bapak/ibu/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 ker jasamanya. i

DATA PRIBADI
l.Nama:................... Jenis keiamin: 1. Lk 2. Pr
2Vl T < avan Tahun.
3. Tingkat pendidikan : a. SD
b.SMP
d. SMA
e. Akademik / PT
Orang tua/keluarga dari (nama anak yang dirawat). ................... :

4. Alamat rumah (J1, no.rumah, RT/RW, Kelurahan, Kecamatan)

RT....RW. .Kc{urahan ................. Kecamatan..............

5. Pekerjaan : a. Bekerja
b. Tidak bekerja

6. Apakah pernah mendengar Demam Berdarah Dengue (DBD). 1. 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 elekwronik (televisi, radio)
4, Kegjatan setempat (penyuluhan, arisan, pengajian)
5. Keluarga
6. Tetangga
7. Lain-lain ..................
8. Tidak pemah mendapat informasi

PENGETAHUAN (Lingkarilah jawaban yang sesuai)
1. Penyakit demam berdarah ditularkan oleh.....
a. nyamuk
b. kuman
c. tidak tahu
dlainnya..... ... ... .o,
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2. Penyebab demam berdarah adalah.....
a. virus
b. kuman
c. nyamuk
d. tidak tahu
T, ) I e R E T

3. Nyamuk penular demam berdarah senang beristirahat di.....
a. dekat cahaya lampu
b. pakaian yang tergantung
c. tidak tahu
dlainnya.........coiiiiiiiiiiie...

4. Apakah ciri-ciri nyamuk penular demam berdarah?
a. wama hitam bintik-binsik pusih
b. wama 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, ...... A g S snilfs =

6. Kapan waktu nyamuk penular demam berdarah biasa menggigit orang?
a, siang
b. malam
c. siang dan malam hari
d. tidak tahu

7. Demam berdarah dapat memberikan gejala berupa..... (Jawaban bisa > 1)
Demam tinggi mendadak

Mimisan

Bintrk-bintik merah pada kulit

Mual dan muntah

Lemah lesu

Sakit kepala

Tidak tahu.

PR oA op

8. Bagaimanakah pola demam pada penyakit demam becdarah dengue?
a. seperti pelana kuda
b. demam tinggi yang menetap selama satu minggu
c. tidak tahu
dlainnya.................coo.... [

9. Jika pasien demam tinggi, tindakan yang harus ditakukan 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 tabu
elainnya.......... .. . it

10. Pasien demam harus dibawa ke rumah sakit jika... (jawaban boleh > 1)
a. demam tinggi terus menerus
b. berkeringat dingin
c. pasien mengantuk atau sdur terus
d. tidak tahu
elainnya.......... .. ..ol

11.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

12. Pertolongan pertama pada penderita demam berdarah adalah.....
a. banyak minum
b. kompres air es
c. kompres alkohol
d. tidak tahu
CJAITNYE. = « ore e - o2 < 5% Slemeva = 50 Srd sisvere e

13. A pakah 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
flainnya...............c iiiiiiiaan.,

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
¢. tidak tahu
dlainnya. ......... ... ... o ...,

15. Bagaimanakah cara menguras bak mandi yang benar untuk memberantas
jentik nyamuk penular demam becdarah dengue?
a. menggosok dinding dalam bak mandi
b. mengganti air saja
c. memberikan antiseptik pada air bak
d. tidak tahu
elainnya............ .. ... ... ...

16. Apakah setelah menguras bak mandi masih perlu menaburkan serbuk pemberantas jentik?
a. idak 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

& BENOPAS. 2o 0 rrnrrors T T L TEE TR SR AR &

18. Tindakan yang dapat mencegah gigi'tan nyamuk adalah.....
memakai kelambu pada waktu tidur siang
memakai penolak nyamuk (autan, sari puspa).

Pengasapan (fogging)
Tidak tahu

Mo a6 oR

19. Kapan seharusnya dit akukan pengasapan (fogging)....

a. jika ada yang terkena DBD di lingkungan rumah

b. berkala 1 bulan sekali
c. berkala 1 minggu sekali

20. Bagaimana tata cara pengasapan (fogging) yang benar? (jawaban boleh > 1)

a. pengasapan di dalam rumah

b. pengasapan di halaman rumah

c. pengasapan di dalam dan diluar ramah.
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 ? {fawaban boleh febih dari 1, masing-masing pertanyaon dibacakan, dilanjutkaon

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)

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

jawaban baleh lebih dari 1)
. Menguras bak mandi/bak wc

. Menutup tempat penampungan air

. Menguburkan leleng bekas, gelas/plastic bekas

. Menyimpan ban bekas, menutup drum, dil

. Membersihkan saluran air

. Mengumpulkan/membakar sampah yang berserakan
. Mengganti air vas bunga

. Mengganti minuman burung

9. Memelihara ikan

10.Menaburkan larvasida {abate)

11.tain-lainnya {sebutkan)

O NV aWwN R

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

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

melakukan penyemprotan dengan obat yang dibeli di toko (baygon, h't)

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

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?
Menguras bak mandi/bak w¢

Menutup tenpat penampungan air

Menguburkan kaleng bekas, gelas/plastic bekas

Menyimpan ban bekas, menutup drum, dll

Membersihkan saluran air

Mengumpulkan/membakar sampah yang berserakan .

Mengganti air vas bunga

Mengganti minuman burung

Memelihara ikan

10 Menaburkan larvasida (abate)

11. Lain-lainnya (sebutkan)

10 R, S (ALRLE g

25. Dalam 1 bulan terakhir apakah saudara menguras tempat-tempat penampungan air {TPA) di dalam
dan di fuar rumah saudara?
1. Ya, di dalam rumah saja
2. Ya, di dalam dan diluar rumah
3. Tidak flonjut kepertanyaan no. 29}

26. Jika Ya, berapa kali dalam 1 bulan terakhir int saudara menguras tempat penampungan air {TPA)
tersebut?
1 1 kali 3. 3 kali S. >4kali
2. 2 kali 4. 4 kati

27. Dalam 1 minggu terkhir apakah Saudara menguras tempat penampungan air (TPA) di rumah saudara?
1. Ya
2. Tidak {lanjut kepertanyaan no. 33)

28. Kapan saudara menguras TPA terakhir kalinya?
1 e hari yang lalu
2. Hariini (bila TPA telah dikuras dafam 1 hari' ini)

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

30. Bila ya, kapan saudara terakhir menaburkan abate?
1. ....hariyang lalu
2. ....bulanyanglalu

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

1. Bak mandi 1.Ya 2. Tidak
2. Emberftempayan 1.Ya 2. Tidak
3. Drum 1.Ya 2 Tidak

4. Towerair 1.Ya 2. Tidak
5. Kolamikan 1.Ya 2. Tidak
6. Lain-lainya (sebutkan)
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I. - -~ -~ PENYULUHAN

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

33. Jika Ya, Siapa yang memberikan penyuluhan ? {jawaban boleh febih dari 1 masing-masing pertanyoan
dibacakan)

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

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

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

35. Apakah saudara pernah 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 [alu.

37. Apakah di lingkungan Saudara ada perkumpulan sosial?
1. Ada 2. Tidak {fanjut ke pertanyaan 40)

38. Bilaada, perkumpuian mana yang sering Saudara ikuti?
1. Arisan RT/RW/keluarga
2. PKK

3. Keagamaan

4. Karangtaruna

5. lain-lainya (sebutkan) ........cccccveererreeee...

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

40. Apakah petugasKesehatan/kader pernah melakukan pemeriksaan jentik nyamuk di rumah saudara?
1. Ya 2. Tidak

Terima kasih atas kerjasamanya, semoga dapat bermanfaat bagi kita semea.
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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 penderita: P / K

Nama orang yang diwawancarai :.........c.eeveeeennannnnnnn. s~ kelamin: L / P
Umur: ...... th
Pendidikan: 1. Tdk tamatSD 2.SD 3. SMP 4, SMA 5. Akademi / PT
Pekerjaan : 1 Bekena 2. Tidak bekerja.
Hubungan dengan penderita: . .....................
DATA PENDERITA
lI.Namapendenta:............cc...iiiiiiiniannnn Jenis kelamin; 1. Laki-laki 2. Perempuan

2. Usia : ..... Tahun.

3. Tingkat pendidikan : a. Taman kanak-kanak / Play Group
b.SDkela .... } (sebutkan selengkapnya misal kelas 3.C)
c. SMP kelas . . ..

6. Sebutkan nama sarana umum yang terdekat dengan sekolah guna mempermudah mencari alamat sekolah
(Mesjid, Puskesmas, Bank, Kantor PLN, Kantor PDAM, dIL.)? ............

F = Alamatramah® Ja i o S rrers o h e AParers e o Foks fflere e sia & oot suoksLa. o one. aLensLone o sre s sxo sisnees
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 mempermudah mencari alamat rumah
seperti; Mesjid, Puskesmas, Bank, Kantor PLN, Kantor PDAM, dIL.)............
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10. A pa aktivitas si anak yang diikuti di lingkungan rumah sekitar 2 minggu yang lalu sebelum sakit:
a. Main di lvar rumah
b. Main di dalam rumah
c. Melakukan kegiatan rutin di luac rumah sepertt mengaji di mesjid/musholla.
d. Lain-lain....
e. Tidak mengikuti kegiatan.

1. Setiap hari si anak mengikuti kegiatan belajar di sekolah dimulai jam .. .. ... selesai jam . .......
12, Sebelum berangkat ke sekolah apakah si anak diolesi cream anti nyamuk?. l. Ya 2. Tidak

13. Apakah si anak memakai seragam sekolah berupa:
a. Baju dengan lengan pznjang? 1. Ya 2. Tidak
b. Celana/Rok dengan model panjang? 1. Ya 2. Tidak

14. Sebelumnya apakah si anak pernah didiagnosa menderita DBD oleh tenaga kesehatan?
1. Belum pemah
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, lingkan 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. Memakai obat nyamuk semprot setiap tidur siang
i. Memakat Lotion anti nyamuk setiap hari.
j- Memakai baju dan celana panjang setiap han.
k.Lain2x, sebutkan . .. .......... ... ...
§. Tidak melakukan upaya apa-apa.

16, Dalam 3 minggu terakhir, adakah anggota keluarga (tinggal serumah) yang terkena DBD?
1 ada 2. Tidak ada.

17. Dalam 3 minggu terakhir, adakah tetangga yang teckena DBD? 1. Ada 2. Tidak ada
Kalau ada, berapa jarak curnah tetangga yang menderita DBD dengan rumah penderita? . . . . Km.

18. Apakah penderita saat ini sudah dinyatakan menderita DBD berdasarkan pemeriksaan laboratorium?
1. Ya, nilai Hematolerit: .. .......... Trombosit:. . ...... WoHb Ll
2. Tidak (ke pertanyaan tentang PENGETAHUAN).

19. Kapan penderita mulai merasakan panas /demam? Tgl....Bln........ ... jam...........

21. Apabila diberikan obat asau ramuan tradisional, obat / ramuan tradisional apa yang diberikan?

22, Asas anjuran siapa pemberian ramuan tradisional tersebut?
a.Orangtua
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b. Tetangga

c. Pengalaman sendiri

d. Media cetak (buku, Koran, majalah )

e. Media elekwonik (TV, Radio)
flLain2x,sebutkan.........ourvinieerenoenanannn.

23. Tanggal berapa si penderita pertama kali dibawa ke petugas kesehatan (mantri kesehatan,

Bidan,Puskesmas, Poliklinik swasta, RS, dIL.)? Tgl........ Bln,.............
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 tahu
e. lainnya.....

3. Nyamuk penular demam berdarah senang beristicahat di:  a. dekat cahaya lampu
b. pakaian yang tergantung
c. tempat yang gelap
d. tidak tahu

4. Apakah ciri-ciri nyamuk penular demam berdarah?
a. warna hitam bintik-bintik putih
b. wamna coklat bintik-bintik putih
c. idak 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

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)

memakai kelambu pada waktu tidur siang

memakai penolak nyamuk (autan, sari puspa).

melakukan penyemprotan dengan obat yang dibeli di toko (baygon, hit dil)
memakai obat nyamuk bakar

Pengasapan (fogging)

Lainnya.....

moange
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g. Tidaktahu

8. Tindakan untuk pemberantasan sarang nyamuk adalah:
a. Menguras bak mandi/kolam.
b. Menutup tempat penampungan air.
¢. Mengubur barang bekas.

d. Memelihara ikan pemakan jentik di tempat penampungan air.

e. Mengalirkan air yang tergenang.

NaMaPeWaWanCara: . .oeeeennnenanearoreosennns HP/Telp:...... P A
No Ctvt /medical record penderita:.............. ... No Telp ruangan tempat tugas:.......
Tempattugas:Rumahsakit......................... Bap {an a2 2l ane o, Aef ren snefol s
Tgl penderita pulangdariRS: ...............

Penderita pulang karena: sembuh / meninggal / pulang paksa

Kontak:
1. Anif Budiyanto (loka Litbang P2B2 Baturaja): HP. 081314555018.
2. Yahya (leka Litbang P2B2 Baturaja): HP. 08127875646
3. Idrus (pengelola Prg DBD Dinkes Kota Pig): HP. 08127865273
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LAMPIRAN 5
KUESIONER KAJIAN PSP PETUGAS KEBERSIHAN SEKOLAH
TENTANG PSN DBD DI SEKOLAH DALAM RANGKA PENELITIAN KEBERADAAN JENTIK
AEDES AEGYPTI DI SEKOLAH HUBUNGANNYA DENGAN KASUS DBD PADA ANAK SEKOLAH
DI KOTA PALEMBANG TAHUN2010

PETUNJUK BAGI PEWAWANCARA

' PENGANTAR:
Sebelum wawancara dimulai mohon dibacakan pengantar di bawah ini ;

Kami dari petugas Kantor Loka Litbang Pemberantasan Penyakit Bersumber Binatang Propinsi Sumatera Selatan,
Tujuan kami menemui Bapal/Ibu/saudara untuk memperoleh keterangan tentang hal-hal yang berhubungan dengan
penyakit Demam Berdarah yang kebetulan Bapak/Ibu/Saudara terpilih sebagai sample untuk diminta memberikan
keterangan tentang masalah kesehatan yang berhubungan dengan Demam Berdarah. Sehubungan dengan hal itu
diharapkan Bapak/Ibu/Saudara dapat memberikan keterangan pada kami dengan hanya mcnjawab pertanyaan yang
kami ajukan. kami menjamin kerahasiaan identitas Bapak/ibu/Saudara,

ami ucapkan terima kasih atas kerjasamanya.

L Karakteristik Responden.
Namaresponden:........covveeeenn.. Jeniskelamin: 1. LK  2.PR
Umur responden: . ...... tahun
Jabatan: ................. ...,
Pendidikan responden: 1. Tidak pernah sekolah 4. SLTA sederajat
2. SD sederajat 5. Akademi / 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?

I1. Pengetahuan dan Perilaku Responden.

A. Pengetahuan.

1. Apakah saudara pernah mendengar/mengetahui penyakit demam berdarah?
1. Ya 2. Tidak (wawancara selesai).

2. Bila ya, dari mana saudara mendengar/mengetahuinya? (jawaban boleh tebih  dari 1)

1. Petugas kesehamn l.ya 2. tidak
2. Pamong (Camat, Lurah, RW, RT) l.ya 2. tidak
3. Kader (posyandu, dasawisma) l.ya 2. tidak
4. Orang dekat (keluarga, teman, tetangga) l.ya 2. tidak
5. Media elektronik (TV, radio, film) l.ya 2. tidak
6. Media cetak (surat kabar, majalah brosur di}). i.ya 2. tidak

7. Lain-lain (sebutkan)...........

3. Apakah ada siswa, anggota keluarga, sanak saudara, teman atau tetangga saudaia yang pemah menderita
demam berdarah ? (pengalaman responden untuk keperluan analisis).

1. Ada 2. Tidak ada.
4. Menurut saudara, penyakit DBD ditularkan oleh?
1. Nyamuk lanjut ke pertanyaan no. 5
2. Lalat.
3. Bersin
4. Dekat dengan penderita Lanjut ke pertanyaan no. 7.
5. Kena guna-guna
6. Tidak tahu.
7. Lain-lain (sebuthen). ...........
5. Dapatkah saudara menyebutkan nama nyamuk tersebut?
1. Anopheles 4. Nyamuk demam berdarah (skor 1)
2. Aedes aegypti (scor 2) 5. Lain-lain (sebutkan).........
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3. Culex 6. Tidak wahu.

6. Sebuthan beberapa tempat berkembang baknya nyarnuk dedes aegypti (jawaban boleh > 1).

1. Bak mandi 1. Ya 2. Tidak
2. Bak WC 1.Ya 2. Tidak
3.Tempayan 1. Ya 2. Tidak
4 Ban bekas berisi air 1. 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 belas berisi air 1. Ya 2. Tidak
9.Batang bambu 1.Ya 2. Tidak
10. lain-lain (sebutlean)..............
7. Dapatkah saudara menyebutkan gejala-gejala penyakit Demam Berdarah (Jawaban boleh > 1).

1. Demani 2-7 hr l.Ya 2. Tidak

2. Bintik-bintik pendarahan di kulit 1. Ya 2. Tidak

3. Nyeri ulu hati 1. Ya 2. Tidak

4. Mimisan 1.Ya 2. Tidak

5. Berak darah - L. 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, keno 11.
3. Tidak tahu, ke no 11.

9. Bila ya, apakah saudara dapat menyebutkan cara pencegahan demam berdarah? (jawaban boleh>1)

1. Menguras tempat penampungan air 1. Ya 2. Tidak
2. Menutup tempat penampungan air 1. Ya 2. Tidak
3. Mengubur barang bekas 1.Ya 2. Tidak
4. Menaburkan abate 1. Ya 2. Tidak
5. Memelihara ikan 1. Ya 2. Tidak
6. Menyemprot dengan insektisida 1.Ya 2. Tidak

7.Lain-lain (sebutkan) .. ....

10. Apakah saudara pemah mendengar tentang pemberantasan sarang nyamuk (PSN) melalui kegiatan 3M

atau 3M plus? L. Ya 2. Tidak (lanjut ke persanyaan no 13).
11. Bila ya, darimana saudasa mendapat informsi tentang PSN (jawaban boleh > 1),

1. Petugas kesehatan 1. Ya 2. Tidak
2. Pamong (Camat, Lurah, RW, RT) 1. Ya 2. Tidak
3. Kader PKK (posyandu, dasawisma) 1. Ya 2. Tidak
4. Oxang lain (keluarga, ecman, tclangga) 1. Ya 2. Tidak
5. Mediaelekironik(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 sekali 3. Kalau ada waktu
2. Sebulan sekali 4. Lain-lain (sebuthan) .......

13. Pertolongan apa yang saundara lakukan apabila ada anggota keluarga menderita penyalsit demam
berdarah? ( Jawaban tidak boleh dibacakan, jawaban boleh > 1)

1. Memberi penderita minum yang banyak 1. Ya 2. Tidak
2. Melakukan kompres dengan air hangat 1. Ya 2. Tidak
3. Memberi obat turun panas 1. Ya 2. Tidak
4. Melakukan rujuban ke petugas kesehatan terdekat 1. Ya 2. Tidak
5. Lain-lain (sebutkan}........
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14. Bagaimana casa /siklus perkembang biakkan nyamuk demam berdarah?
1. Beranak 4. Tidak tahu

2, Telur-larva-pupa-dewasa (nyamuk) 5. Lain-lain (sebutlen) .. ... ..
3. Telur-dewasa (nyamuk).

15. Menurut saudara apakah penyebab penyakit DBD ?

1. Kuman 4. Nyamuk.
2. Virus 5. Tidak tahu
3. Parasit 6. Lain-aian ........

16. Sebutkan ciri-ciri nyamuk demam berdarah! (jawaban tidak boleh dibacakan, 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 jeruih.
S. Tidak tahu.
6. Lain-lain (sebutkan) ............

B. Perilaku responden kaitannya desgan DBD.
17. Dalam 1 bulan terakhir apakah saudara menguras tempat-tempat penampungan air {TPA) di dalam
dan di luar sekolah saudara ?
1.  Ya, di dalam sekolah saja
2.  Ya, di dalam dan diluar sekolah
3.  Tidak (Zanjia kepertanyaan no. 21)

18. Jile 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
19. Dalam I —_—_— terkhir apalah Saudara menguras tempat penampungan air (TPA) di sekolah
saudara. ?
. Ya
2. Tidak (lanjut kepertanyaan no. 21)
20. Kapan saudara menguras TPA terakhir kalinya ?
I cosemieimeceds hari yang lalu
2.  Han ini (bila TPA telah dikuras dalam 1 hari ini)

21. Apakah saudara pernah menggunakan Larvasida (abate)?
1. Ya
2.  Tidak, keno. 24.

22. Bila ya, kapan saudara terakhir menaburkan abate?

1. ....har yanglalu
2. ....bulanyanglalu
23. Dimana Saudara menaburkan larvasida (abate) tersebut ?

1. Bakmandi 1.Ya 2. Tidak
2.  Ember/tempayan 1. Ya 2. Tidak
3.  Drun 1.Ya 2 Tidak
4.  Tower air 1.Ya 2. Tidak
5. Kolam ikan 1. Ya 2. Tidak
6. Lain-lainya (sebutkan) .........cccoceiieeiiieininiiennnann.

24. Adakah guru/petugas yang ditunjuk khusus untuk melakukan kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk
di sekolah (lihat SK nya) ?
I.Ada,Nama: ......cocevuuuunnn. Jabaman:. ... ... ..l 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 D! PERUMAHAN DALAM RANGKA PENELITIAN KNRT TAHUN 2010

Nama petugas survey:
NAMA SUMBER JENIS LETAK/ [ WARNA TERT\S Pelk Dhwras | Ditaburi
. ' hara,  PERK! N i
No. Kepala Keluarpa AIR KONTAINER TEMPAT ERiAN TUP HEpEHE PURA SRESIES |an | V%ng 1Minggu | Abdasie
r
1 2 3 4 5 8 7 8 -] 10 11 12 13 14 15
1 2 | el St 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 t 2 1 2
1 12 1 234567868910 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 172 1 2
1 2 1 234567868910 1 234587 1 2 1. 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 123456788910 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 i 2
o 12 ‘12345878910 1234587'_'1__2_ 1 2 4 5 123 1 2 12345 ) [ 1 2
12 123456768910 12345867 ¥ 2 1 2 1 2 123 1 2 12348 1 2 i 2
1 2 | 12345678810 | - ---- ] 1 2 1 2 = 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 | 123458678910 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12348 | 1 2 1 2
1 2 1234567691 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 | 123458676910 1 34586 1 2 Ji=d 1 2 123 1 2 12345 in 12_
1 2 | 123458678810 =S e 1 2 1.2 1 2 123 1 2 12348 1 2 1 2
12 | 12345676910 1234567 12 12 12 123 12 scom0 | 12 12
1 2 123458678910 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12348 3 2 1 2
1 2 12345676910 12345867 1 2 1 2 1 2 1 2 12348 1 2 1 2
¥ S Al 2 123456786810 1234587 1 2 3 2 1 2 123 1 2 12348 J0 2 i1 2
1 2 1234586768910 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 123485 1 2 1— 2
1 2 12345676010 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 123485 1 2 1 2
1 2 123456786910 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 123456786910 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 12345678910 12345867 t 2 1 2 1 2 123 {1 2 12345 1 2 1 2
1 2 | 12345676910 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12348 1 2 1 2
— 1 2 |12345678910 12345867 : 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 | 1234567868910 12345867 1 2 1 2 1 2 = 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 12345676910 12345867 1 2 5 _2 1 2 1 2 12345 43 2 1 2
1 2 123458786910 12345867 1 2 h 2 1 2 123 1 2 12345 i 2 1 2
{ 2 123458786910 12345867 1 2 1: 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 | 1234586786810 1234587 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12348 112 1 2
\
TPA ; A
1.PDAM 1 Bakmand) 12 Talangair 1.Dim gedung 1. Merah 1.Seman 1. Tetutup |1, Positit |1, Poelt! |1.A. segeptd 1.ya |1. Kosong 1.ya 1.ya |
2. Sumurpompa |2 Bakwe 13 Tempat mbusm buning | 2. Luergedung | 2.Kuning 2, Tauah 2, Tidak 2 Nepatf |2. Negelf |2. A, albopic 2. <1|iter 2. Tidak | 2. Tidak
3.Sumusterbuke |3 Drum 14 Sehsanak i 3, Plastix ls. Cutex |s. 1200 |
4.Alrhuian 4 Tempsyan 15. Lain 2 {(sedutkan) 4.Puth 4.Kaca 4. 20L-1M3
5. Sungal/danay Ember ot g 5. Hitam 8. Keremik 5 >1M3
8, Laln 2x, sebut Laln 2 (setntken) 16 Pctongan bambu 8. Hijeu 8.L gam
lan. 17 Tempuningwiace 7.Ungu 7. Labmys
Kalengbakes 18 Pelepah daun 8.0rance '
Bannekas 19 Lubeng podon 9.Abu-abuy
0 Geles/Batddbekas 20 Lain2X (eetwtian) 10. Lainfiye
10 Vasipol bungs |
11_Kolam'akuarium |




LAMPIRAN 7

FORMULIR PEMERIKSAAN JENTIK DI SEKOLAH DI WILAYAH KOTA PALEMBANG DALAM RANGKA PENELITIANKNRT TAHUN 2010

Narma petugas survey.

NAMA SUMBER JENIS TERTU- Pellhera] PERKIRAA| Dikuras | Ditaburé
No. SEKOLAH AIR KONTAINER TEMPAT S T Tup e RUPA EPECIES Ihan VOLUMEN 1 Minggu
1 2 3 4 5 8 7 8 ] 10 11 12 13 14 15
1 2 1234586 1234587 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 1234586 1 23°45867 1 2 12 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 123458 12345867 : b 1 2 U3 123 r 2 12345 1 2 1 2
1 2 1234586 1234587 1 2 1 2 i 2 12 1 2 1 2
12 t23458 1234567 12 | 12 12 12| 12345 12|12
12 123458 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
t 2 1234586 12 1 2 1 2 12 12345 1 2 1 2
12 1234586 _1236587- 1 2 12 t 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
| 1 2 1234586 1234587 1 2 1 2 1 2 L] 2 1234595 1 2 1 2
¥ 2 1234586 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1. 2 123485 1 .2 1 2
| 1 2 123458 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
| 1 2 1234586 1234567 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 ' 2 1 2
1 2 1234586 1234587 ¥ 2 12 1 2 123 3 2 12345 1 2 1 2
1 2 123458 12345867 1. 2 1 2 1 2 123 ] 2 12345 1 2 1 2
1 2 1234586 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 123495 1 2 1 2
1 2 1234586 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1T 2 12348 1 2 1 2
1 2 1234586 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
[ T! 123458 1234587 1 2 1 2 1 2 123 ] -2 12345 1 2 1 2 |
| 1 2 1234586 12345867 1 2 1 2 3 123 1 .2 Lzsr 1 2 1 2
| 1 2 1234586 12345867 1. 2 1 2 12 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 1234586 12345867 1 2 1 2 1 2 123 1 2 12345 1 2 1 2
1 2 1234586 1234587 1 2 12 1 2 1 2 1 2 1 2
B 12 1234586 1234587 12 12 1.2 123 i 2 t 2 1 1 2
1 2 1234586 12345867 1 2 1 2 U - t 2 12345 1 2 1 2
1 2 12341386 1234587 1 2 1 2 1 2 - 1 2 12345 12 1 2 |
1 2 1234586 12345867 1 2 1 2 1 2 1 2 123456 1 2 12
1 2 1234586 12345867 1 2 1 2 1_2 ] -2 12345 1 2 i 2
emzzr |TRA: —=iirsaa
1.PDAM 1 Bekmew 12 Telangair 1.0im gedung | 1. Merah 1. Tastuh |1. Poait! |1. Pomt! |7 A segept |1.ye 1. Kosong 1.ya 1.ya
2.Sumurpompa |2 Bakwe 13 Tempatminum bwrung | 2. Luar gedung | 2. Kuwing 2.1dak |2 Neyst¥ [2.Negatil[2. 4. amopic | 2. Tidak [2. <1 liter 2, Tidak | 2. Tidak
3 Sumurterduka |3 Dam 14 Saluran airlaln 3, Biru 3. Cufex 3. 1-.20L
4. Alrhulan Tempayan 5. Lain 2 {sobution) 4. Py 4. 20L.1M3
5, Sungai’danau 5 Ember mmmceme e eeme 5. Hitam 5 >1M3
6. Laln 2x, sebut Leln 2 (sebutkan) 18 Potongan bambu 8. Hlau
¥an. NON TPA 17 Yempurung kelapa 7.Ungu
7 XKateng bekas 16 Pelepen daun 8. Orsnce
8 Ban nekas 19 Lubang pochon 9.Abt-ebu
9 GelesBotoibekes 20 Lain 2X (sebutksn) 10. Lainnye
10 Vas/potbunga
11 Kolamvakusrium
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