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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala rahmat
dan karuma Nya yang telah dilimpahkan kepada kita semua, sehingga penulis telah
dapat menyelesaikan kajian dan penulisan laporan akhir. Laporan Akhir  Kajian
Kejadian Luar Biasa (KLB) Penyakit Tular Vektor di Indonesia (Malaria dan
Chikungunya)”, disusun sebagai pertanggung jawaban ilmiah dan admimstranf dari
beraklnrnya kegiatan kajian yang penulis lakukan pada tahun anggaran 2012. Kajian
Penyakit Tular Vektor di Indonesia (Malaria dan Chikungunya) ini dilakukan
berkenaan dengan meningkatnya kasus atau kejadian luar biasa (KLB) malana di
Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko II, Desa Kalirejo Kecamatan Kokap Kabupaten
Kulonprogo DIY dan chikungunya di Kampung Sinoman, Kelurahan Sidorejo Lor
Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga Jawa Tengah. Berdasarkan informasi dan surat
permohonan dan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kulonprogo di Wates dan
Kepala Dinas Kesehatan Kota Salatiga, Balai Besar Litbang Vektor dan Reservoir
Penyakit Salatiga telah melaksanakan kajian atau assessment KLB malaria di
Kabupaten Kulonprogo dan KLB chikungunya Kota Salatiga. Kegiatan utama yang
kami lakukan pada kajian/ assessment malaria adalah konfirmasi vektor malania yang
berperan di daerah KLB, survei entomokogi untuk mengeiahui kepadatan vektor dan
evaluasi penyemprotan /ndoor Residual Spraying (IRS) dengan insektisida Bifenwin
16 WP dosis 26,5 mg/m” yang dilakukan masyarakat dengan supervisi staf Dinas
Kesehatan Kabupaten Kulonprogo serta kelambu berinsektisida (LLIN), analisis
spasial KIB malaria untuk memperkirakan adanya penularan indigenous
/lokal/setempat atau import dan juga wawancara dengan penderita malaria serta
masyarakat tentang pengetahuan, sikap dan perilaku (PSP) yang dapat untuk
mengetahui peran sertanya dalam pengendalian malaria setempat. Kegiatan kajian
chikungunya adalah konfirmasi vektor, surver entomolog fauna nyamuk yang ada d1
daerah KLB, analisis spasial daerah KL.B chikungunya dengan pemetaan kasus dan
habitat nyamuk serta wawancara dengan penderita chikungunya dan masyarakat
tentang PSP. Diharapkan kajian ini dapat memberikan masukan kebijakan
pengendalian penyakit tular vektor sepem“ malaria dan chikungunya lebih tepat,
efektif dan efisien Pada akhir kegiatan telah dilakukan diseminasi hasil oleh
B2P2VRP Salatiga dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Kulonprogo beserta

jajarannya (Puskesmas, Kecamatan, Kelurahan dan Pedukuhan yang terjadi KLB).
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Pada pertemuan diseminasi tersebut disepakati adanya masukan untuk Dinas
Kesehatan Kabupaten dari peserta yang hadir dan dari B2P2VRP Salatiga. Beberapa
masukan yang disepakati adalah sebagai berikut :
1. Melakukan peningkatan pengetahuan dan pemahaman kepada masyarakat
tentang larvasida baik hayati maupun kimia.
2. Secara nutin melaksanakan MBS (Mass Blood Survey), penz.ambahan jumlah
JMD (Juru Malaria Desa) di daerah endemis.
3. Formulasi insektisida dan larvasida yang akan digunakan untuk IRS maupun
Fogging perlu diperhatikan.
4. Surveilans pendatang harus ditingkatkan.
5. Refreshing /pelatihan bagi tenaga pengelola program penanggulangan malaria.
6. Perlu dilakukan longitudinél survey tentang bionomi vektor malaria
Dengan penuh kesadaran penulis merasa laporan im masih jauh dari
sempurna, maka segala krittk membangun ke arah kesempumaan sangat penulis
harapkan. Harapan penulis semoga hasil kajian ini dapat bermanfaat terutama bagi
pelaksana program kesehatan dan dapat mendukung perencanaan dalam pelaksanaan
penanganan malaria dan chikungunya yang berbasis wilayah serta kebijakan di bidang

kesehatan.

Salatiga, Desember. 2012
Penulis

Dra. Widiarti M. Kes
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RINGKASAN EKSEKUTIF

KAJIAN KEJADIAN LUAR BIASA (KLB) PENYAKIT TULAR
VEKTOR DI INDONESIA (MALARIA DAN CHIKUNGUNYA)

Disusun Oleh :

Bambang Heriyanto, Widiarti, R.A. Yuniarti, Diana Andriyani P,
Mujiono , Yuliadi dan Lasmiati

Berbagai cara penanggulangan telah dilakukan oleh pemerintah, akan tetapi
sampai sekarang penyakit tular vektor masih menjadi masalah daerah bahkan
nasional. Penyakit-penyakit seperti Malaria, Demam Berdarah Dengue (DBD),
Filariasis, Chikungunya dan Japanese B. Encephalitis seringkali muncul pada
kejadian luar biasa (KLB) maupun peningkatan kasus baik di Jawa maupun di luar
Jawa. Dilaporkannya peningkatan kasus atau KLLB malaria di Kabupaten Kulonprogo
dan chikungunya di Kota Salatiga menimbulkan pemikiran faktor-faktor apa sajakah
yang menunjang terjadinya KLLB ke dua penyakit tersebut. Tujuan assesment malaria
adalah rekonfirmasi vektor yang berperan, analisis spasial KLB, PSP
masyarakat/penderita malaria (untuk mengetahui kasus import atau indiginous),
survet entomologli serta evaluasi penyemprotan dengan IRS yang dilakukan
masyarakat serta kelambu LLIN. Sedangkan assesment chikungunya bertujuan untuk
mengetahui vektor yang berperan dan analisis spasial daerah KLB chikungunya
dengan pemetaan kasus dan habitat nyamuk serta wawancara dengan penderita
chikungunya dan masyarakat tentang PSP. Lokasi assesment malaria di Dusun
Kalibuko I dan Kalibuko II Desa Kalirejo Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo
DIY dan Lokasi chikungunya di Kampung Sinoman, Kelurahan Sidorejo Lor
Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga Jawa Tengah. Konfirmasi vektor malaria dengan
metode Elisa sporozoid, sedangkan chikungunya dilakukan dengan pendekatan
molekuler metode RT-PCR. Analsis spasial kasus malaria dan chikungunya
digunakan metoda GIS dan dianalisa dengan Uji spatially weighted regression
(spatial error model) dengan GeoDa. Penggalian informasi penderita dilakukan
dengan wawancara kuesioner terstruktur dan juga dengan kuesioner pertanyaan
terbuka untuk melihat pengetahuan sikap dan perilaku (PSP) penderita. Untuk
menguji validitas dan reliabilitas kuesioner dianalisis menggunakan program SPSS.
Survei entomologi dan evaluasi penyemprotan serta kelambu LLIN dilakukan sesuai
standart WHO. Berdasarkan kegiatan - kegiatan yang telah dilakukan diperoleh hasil
bahwa berdasarkan elisa sporozoit, vektor yang berperan di Kecamatan Kokap adalah
Anopheles maculatus hasil penangkapan umpan orang luar. Kejadian luar biasa
malaria di Dusun Kalibuko I dan Kalibuko II Desa Kalirejo Kecamatan Kokap semula
import namun karena vektot tersedia (daerah reseptif), sehingga tegjadi penularan
lokal. Analisis spasial kasus malaria di kedua desa mengelompok (c/umped) dan
berdekatan dengan tempat perkembangbiakan nyamuk A4n. maculatus yaitu ditepi
aliran sungai. Hasil PSP penderita malaria tergolong cukup namun masih harus
ditingkatkan mengenai tindakan pencegahan penularan malaria. Hasil evaluasi
penyemprotan {IRS) dengan insektisida Bistar 16 WP (b.a Bifentrin 16 WP dosis 26,5
mg/m’) pada permukaan bambu dan tembok setelah 2 minggu kematian 4n. maculatus
sebesar 6,67 % dan 8,87 %. Sedangkan pada permukaan kayu dan kelambu (LLIN)
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kematian An maculatus sebesar 97,78 % dan 94,0 %. Residu (IRS) insektisida
Bifentrin 10 WP (b.a Bifentrin 10 WP dosis 26,5 mg/m2), uj bioassay pada dinding
kayn (4n maculatus) efektif 1 bulan dengan kematian 77,78%. Pengamatan residu
insektisida Bistar 10 WP (b.a Bifentrin 10 WP dosis 26,5 mym2) setelah 3 bulan
penyemprotan pada permukaan kayu dan kelambu (LLIN) kematian An. maculatus
sebesar 51,85 % dan 91,3 %. Mencermati vektor yang berperan di daerah KLB
malaria adalah An. maculatus dengan aktivitas malam hari pada saat masyarakat
terttdur, maka perlu melindungi  (LLIN). Perlunya digiatkan survei migrasi bagi
masyarakat yang pulang dari daerah endemis malaria dari luar Pulau Jawa.
Berdasarkan kajian tersebut diatas disarankan bahwa, dengan diketahuinya vektor
chikungunya yang berperan, pemerindah daerah setempat seyogyanya melindungi
masyarakal agar penularan bisa dicegah dengan cara melakukan pengendalian vektor
secata tepat. Pada pendekatan molekuler reverse transcription (RT)-PCR, vektor
chikungunya adalah Aedes aegypti. Hasil analisis spasial sebagian kasus chikungunya
di Kota Salatiga mengelompok (c/umped) dan sebagian menyebar namun masih
dalam jarak terbang vektor, dengan demikian terjadi penularan lokal. Penyuluhan
kepada masyarakat diperlukan untuk memberikan pengetahuan tambahan cara-cara
mencegah terjadinya penularan chikungunya dengan melakukan PSN (pemberantasan
sarang nyamuk).



ABSTRAK

KAJIAN KEJADIAN LUAR BIASA (KLB) PENYAKIT TULAR
VEKTOR DI INDONESIA (MALARIA DAN CHIKUNGUNYA)

Bambang Heriyanto, Widiarti, R.A. Yuniarti, Diana A.P,
Muyjiono , Yuliadi dan Lasmiati

Kajian malaria dan chikungunya dilakukan berdasarkan adanya peningkatan
kasus atau kejadian luar biasa (KLB) di Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko 1I, Desa
Kalirejo Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo DIY dan chikungunya di
Kampung Sinoman, Kelurahan Sidorejo Lor Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga Jawa
Tengah.Tujuan assesment Tujuan assesment malaria adalah rekonfirmasi vektor yang
berperan, analisis spasial KLB, PSP masyarakat/penderita malaria (untuk mengetahui
kasus import atau indiginous), survei entomologi serta evaluasi penyemprotan dengan
IRS yang dilakukan masyarakat serta kelambu LLIN. Sedangkan assesment
chikungunya bertujuan untuk mengetahui vektor yang berperan dan analisis spasial
daerah KLB chikungunya dengan pemetaan kasus dan habitat nyamuk serta
wawancara dengan penderita chikungunya dan masyarakat tentang PSP. Lokasi
assesment malaria di Dusun Kalibuko 1 dan Kalibuko II Desa Kalirejo Kecamatan
Kokap Kabupaten Kulonprogo DIY dan Lokasi chikungunya di Kampung Sinoman,
Kelurahan Sidorejo Lor Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga Jawa Tengah. Konfirmasi
vektor malaria dengan metode Elisa sporozoid, sedangkan chikungunya dilakukan
dengan pendekatan molekuler metode RT-PCR. Analsis spasial kasus malaria dan
chikungunya digunakan metoda GIS dan dianalisa dengan Uji spatially weighted
regression (spatial error model) dengan GeoDa. Penggalian informasi penderita
dilakukan dengan wawancara kuesioner terswuktur dan juga dengan kuesioner
pertanyaan terbuka untuk melihat pengetahuan sikap dan perilaku (PSP) penderita.
Untuk menguji validitas dan reliabilitas kuesioner dianalisis menggunakan program
SPSS. Survei entomologi dan evaluasi penyemprotan serta kelambu LLIN dilakukan
sesual standart WHO.

_ Berdasarkan kegiatan - kegiatan. yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa
berdasarkan elisa sporozoit, vektor yang berperan di Kecamatan Kokap adalah
Anopheles maculatus hasil penangkapan umpan orang luar. Kejadian luar biasa
malaria di Dusun Kalibuko I dan Kalibuko II Desa Kalirejo Kecamatan Kokap semula
import namun karena vektor tersedia (daerah reseptif), sehingga terjadi penularan
lokal. Analisis spasial kasus malaria di kedua desa mengelompok (clumped) dan
berdekatan dengan tempat perkembangbiakan nyamuk An maculatus yaitu ditepi
aliran sungai. Hasil PSP penderita malaria tergolong cukup namun masih harus
ditingkatkan mengenai tindakan pencegahan penularan malaria, Hasil evaluasi
penyemprotan (IRS) dengan insektisida Bistar 186 WP (b.a Bifentrin [0 WP dosis 26,5
mg/m®) pada permukaan bambu dan tembok setelah 2 minggu kematian An.maculatus
sebesar 6,67 % dan 8,87 %. Sedangkan pada permukaan kayu dan kelambu (LLIN)
kematian An.maculatus sebesar 97,78 % dan 94,8 %. Residu (IRS) insektisida
Bifentrin 10 WP (b.a Bifentrin 10 WP dosis 26,5 mg/m2), uji bioassay pada dinding
kayu (An. maculatus) efektif 1 bulan dengan kematian 77,78%. Pengamatan residu
insektisida Bistar 10 WP (b.a Bifentrin 10 WP dosis 26,5 mg/m?) setelah 3 bulan
penyemprotan pada permukaan kayu dan kelambu (LLIN) kematian An. maculatus
sebesar 51,85 % dan 91,3 %. Pada pendekatan molekuler reverse transcription (RT)-
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PCR, vektor chikungunya adalah Aedes aegypti. Hasil analisis spasial sebagian kasus
chikungunya di Kota Salatiga mengelompok (clumped) dan sebagian menyebar
namun masih dalamjarak terbang vektor, dengan demikian terjadi penularan lokal.

Kata Kunci : Kejadian Luar Biasa, Anepheles maculatus dan Malaria, Aedes aegypti
dan Chikungunya
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« PENDAHULUAN
1.1. MASALAH YANG DITELITI

Malaria merupakan penyakit tular-vektor paling penting yang masith menjadi
problema Kesehatan Masyarakat di Negara Tropis Dunia termasuk lnc}onesia. Sebesar 2200
Juta jiwa dari total populasi dunia yang berkisar 5,4 milyar telah terjangkiti malaria dari £ 90
negara. Sampai saat 1ni jumlah kasus kesakitan secara klinis dilaporkan sebesar 300-500 juta
jiwa dengan 1,4-2,6 juta kematian setiap tahunnya. Malaria juga merupakan salah satu
penyakit menular yang sangat berpengaruh terhadap derajad kesehatan masyarakat
khususnya angka kesakitan dan kematian bayi, anak balita, infeksi pada kehamilan/ibu
melahirkan, serta rendahnya berat badan bayi pada saat dilahirkan, menimbulkan angka
kesakitan dan kematian yang tinggi bahkan menurunkan produktivitas sumber daya manusia
dan pembangunan nasional V.

Penyakit tular vektor masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di beberapa
daerah di Indonesia. Berbagai cara penanggulangan telah dilakukan oleh pemerintah, akan
tetapi sampai sekarang masih menjadi masalah daerah bahkan nasional. Penyakit--penyakit
seperti Malaria, Demam Berdarah Dengue (DBD), Filariasis, Chikungunya dan Japanese B.
Encephalitis seringkali muncul pada kejadian luar biasa maupun peningkatan kasus baik di
Jawa maupun di lvar Jawa. Peningkatan yumlah kasus penyakit tular vektor seperti demam
berdarah dan chikungunya masih terjadi dari tahun ke tahun di berbagai daerah yang antara
lain disebabkan oleh semakin padatnya penduduk, meningkatnya sarana transportasi dari
satu daerah ke daerah lainnya, adanya pemukiman baru, faktor musim dan penyimpangan
pola hujan, perilaku masyarakat dalam menampung air, kurang partisipast masyarakat dalam
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), vektor ada di seluruh pelosok tanah air bak di
perkotaan maupun di pedesaan, adanya 4 serotipe virus dengue yang bersirkulasi sepanjang
tahun, kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tular vektor, keterlambatan
membawa pasien ke tempat pelayanan kesehatan, keterlambatan penanggulangan kasus di
lapangan, komitmen dari para pemimpin puncak dalam pemberantasan penyakit tular vektor
yang masih kurang dan tidak adanya peraturan yang mewajibkan setiap bangunan/ rumah
bebas jentik. Penyakit tular vektor lainpun seperti malaria juga masik sering dijumpai di
beberapa dcsa, karena perilaku masyarakat yang bermigrasi dari daerah endemis malaria
kemudian kembali ke daerah asal yang tidak endemis namun reseptif dan sebaliknya dapat
menyebabkan sering muncul atau bahkan terjadi piningkatan kasus. Pada tahun 200@ terjadi

pengembangan propinsi dan kabupaten kota (menjadi 30 propinsi dan 400 kabupaten/kota)



serta mulai berjalannya sistem pemermtahan desentralisasi. Adanya sistem pemerintahan
desentralisasi dengan sendirinya terjadi optimalisasi pendelegasian wewenang pengelola
program kepada pemerintah kabupaten/ kota. Operasionalisasi pemberantasan penyakit tular
vektor sepenuhnya dilaksanakan di tingkat kabupaten / kota dan Puskesmas. Untuk itu
kemampuan melakukan advokasi dari manajer program kepada |;impinan di daerahnya
masing-masing sangat penting agar pelaksanaan penanggulangan penyakit dapat berjalan
optimal ®.

Dilaporkannya peningkatan kasus beberapa penyakit tular vektor dan reservoir di
beberapa daerah seperti : chikungunya, malaria, leptospirosis, dan demam berdarah akhir-
akl}ir it perlu dilakukan kajian faktor apa sajakah yang menjadi penyebabnya, sehingga
dapat diatasi dengan baik. Sampai saat i vektor yang diduga berperan menularkan
chikungunya adalah Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Namun konfirmasi pasti belum
pemah dilakukan di B2P2VRP Sazlatiga. Penyakit tular vektor dan reservoir baik new
emerging diseases maupun reemerging diseases cenderung meningkat. Peningkatan penyakit
tersebut kemungkinan karena becana alam, baik berupa banjr, gempa bumi dan tsunami,
silth berganti melanda Indonesia maupun perilaku masyarakat yang mendukung
terjangkitnya penyakit tular vektor dan reservoir. Peningkatan penyakit tular vektor dan
reservoir seperti DBD, malaria, chikungunya, leptospirosis dan pes tersebut banyak diderita
masyarakat sehingga mengurangi produktivitas keija penderita. Penyakit tular vektor dan
reservoir biasanya tidak serta merta muncul saat terjadinya bencana alam, tetapi akibat
perilaku penduduk dalam kedaruratan dan perubahan lingkungan yang dramatis merupakan
pemicu merebaknya penyakit tular vektor secara pelan tapi pasti, terutama di barak
pengungsi dan desa bencana. Era otonomi daerah saat ini telah dilaksanakan dengan
mengacu kebiyjakan daerah yang tertuang dalam Pola Dasar, Program Pembangunan Daerah
(Propeda) dan Rencana Pembangunan Tahunan Daerah (Repetada) setiap kabupaten.
Pembangunan kesehatan di setiap kabupaten diarahkan untuk makin meningkatkan kualitas
dan jangkauan serta pemerataan pelayanan kesehatan masyarakat serta ditujukan untuk
menciptakan dan mempertahankan rakyat sehat dan mandiri dengan menerapkan
pembangunan berwawasan kesehatan. Untuk mendukung program tersebut dan tanggap
darurat peningkatan kasus penyakit tular-vektor, B2P2VRP sebagai lembaga penelitian
vektor dan reservoir penyakit akan melakukan penelitian kebijaksanaan berkaitan
meningkatnya kasus Malaria di Kabupaten Kulonprogo dan penigkatan kasus Chikungunya

di Kota Salatiga. Studi kebijjaksanaan ini diharapkan akan meningkatkan kepekaan dan



tindakan peneliti, pemangku kepentingan atau program dalam mengantisipasi meningkatnya

penyakit tular-vektor seperti malaria dan chikungunya.

1.2. TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA KONSEP
1.2.1. Tinjauan Kepustakaan
A. Malaria

Penyakit tular vektor (vector borne diseases) scperti malaria masith merupakan
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Malaria merupakan salah satu indikator
dari target Pembangunan Milenium (MDGs). Target yang dimaksud adalah untuk
menghentikan penyebaran dan mengurangi ke jadian insiden malaria pada tahun 2015
(Pulau Jawa, Provinsi NAD dan Provinsi Kepulauan Rian) dengan melihat indikator
menurunnya angka kesakitan dan angka kematian akibat malaria. Global Malaria
Programme (GMP) menggolongkan malaria sebagai penyakit yang memcrlukan
pengamatan, monitoring dan evaluasi berkelanjutan, serta memerlukan formulasi
kebijakan dan strategi eliminasi yang tepat @ Untuk mengatasi masalah malaria telah
dihasilkan komitmen global dalam World Health Assembly (WHA) ke 60 tahun 2007,
tentang eliminasi malaria bagi setiap negara. Pengertian eliminasi malaria adalah
suatu upaya untuk menghentikan penularan malaria setempat (indigenous) dalam
suatu wilayah geografis tertentu dan bukan berarti tidak ada kasus mpor serta sudah
tidak ada vektor malaria di wilayah tersebut, schingga tetap dibutuhkan kegiatan
kewaspadaan untuk mencegah penularan kembali. Tujuan eliminasi malaria adalah
terwujutnya masyarakat yang hidup sehat, terbebas dari penularan malaria secara
bertahap sampai tahun 2030 .

Malaria mempengaruhi angka kesakitan bayi, balita dan ibu melahirkan scrta
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB). Bebcrapa KLB malarna diakibatkan oleh
adanya perubahan lingkungan yang menyebabkan tempat perindukan vektor malaria
potensial semakin meluas atau secmakin bertambah®. Pada tahun 2009 KLB malaria
dilaporkan terjadi di Pulan Jawa (Jawa Tengah, Jawa Timur dan Bantcn), Kalimantan
(Kahmantan Selatan), Sulawesi (Sulawesi Barat), NAD dan Sumatera (Sumatera
Barat, Lampung) dengan total jumlah penderita adalah 1.869 orang dan meninggal
sebanyak 11 orang. KLB terbanyak di Pulau Jawa yaitu sebanyak 6 kabupaten/kota
® Pada tanggal 17 Januari 2012 Bupati Kulonprogo menetapkan bahwa peningkatan
kasus malaria di Kecamatan Kokap merupakan kejadian luar biasa (KLB)®.

Berdasarkan data Dinas Keschatan Kabupaten Kulonprogo, penycbaran pcnyakit



malaria di Kecamatan Kokap terjadi sejak pertengahan bulan Januar1 2012 yang
berawal dari Desa Hargotirto, kemudian malaria menular ke desa-desa sekitamya
sehingga jumlah penderita mencapai 43 orang dari Desa Hargotirto, 2 orang penderita
dar1 Desa Hargorejo, 2 orang penderita dar1 Desa Kalirejo, dan 1 orang penderita
dar1 Desa Hargowilis pada saat ditetapkannya status KL.B nxlalariam. Dilaporkasnya
peningkatan kasus malaria terutama di wilayah puskesmas Kokap I dukuh Kalibuko I
dan Kalibuko II, Desa Kalirejo Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo, Balai
Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit Salatiga telah
melakukan kajian malaria di wilayah tersebut.

Insidensi malaria dipengaruhi oleh seringnya kontak antara manusia dengan
nyamuk Anopheles yang berperan sebagai vektornya. Dinamika tingkat kontak
tersebut berkaitan erat dengan faktor bionomik nyamuk vektor malaria termasuk
kapasitas vektorialnya, lingkungan dan perilaku manusia. Faktor bionomik vektor
malaria yang mempengaruhi frekuensi kontak meliputi kepadatan nyamuk vektor,
perilaku menggigit, keberadaan tempat perindukan, dan tempat istirahat, sedangkan
lingkungan berpotensi meningkatnya kontak nyamuk dengan manusia adalah musim
pancaroba, pola tanam dan penyediaan tempat perindukan nyamuk vektor malaria.
Perilaku manusia yang memacu meningkatnya kontak adalah kebiasaan beraktivitas
di luar rumah pada malam hari pada saat nyamuk mencari sumber darah serta
mobilitas manusia yang tinggi dan sering berkunjung ke daerah endemis serta
menetap dalam jangka waktu tertentu. Interaksi antara plasmodium dengan manusia
dapat menyebabkan timbulnya penyakit yang amat ringan sampai berat tergantung
Jenis plasmodium dan juga kecepatan diagnosa serta pengobatannya. Faktor usia
penderita, tingkat imunitas dan genetika manusia mempengaruhi tingkat kercntanan
terhadap - - malaria Selain itu juga diketahui adanya kelompok penduduk
tertentu lebith rentan terhadap infeksi dibandingkan dengan kelompok penduduk
lainnya.

Upaya penanggulangan malaria yang telah dilakukan di Kabupaten Kulonprogo
adalah pengendalian vektor, penyemprotan rumah secara residual dengan insektisida,
pemasangan kelambu berinsektisida (Long Lasting Impregnated Net/ LLIN),
pengobatan penderita yang dilakukan olch pemerintah serta melibatkan lintas sektor,
masyarakat bahkan [.SM.

Dalam rangka peningkatan upaya penanggulangan malaria perlu mengacu pada

kebijakan program dalam upaya pembebasan penularan dengan menghadapi
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tantangan dan pernasalahan yang ada antara lain : (1) Semakin fuasnya penyebaran
vektor (2). Adanya resistensi vector terhadap nsektisida yang digunakan untuk
pengendaliannya maupun dari sektor pertanian. (3) Mobilitas penduduk yang tinggi
dan tingginya kasus import serta (4). Ditemukannya adanya resistensi obat. Oleh
karena itu strategi global untuk operasionalisasi pencegal;an dan pemberantasan
terhadap malaria dan pengendalian vektor berlandaskan pengamatan penyakit
dilakukan secara aktif dengan didukung oleh sistem informasi kesehatan yang efektif,
kesiapan menghadapi keadaan darurat, peningkatan ketrampilan dan pelatihan dan
penanggulangan vektor secara selektif dan terpadu bersama-sama dengan masyarakat

serta melibatkan partisipasi lembaga intersektoral.

B. CHIKUNGUNYA

Chikungunya tergolong sebagai penyakit lama yang kemudian merebak
kembali (re-emerging disease). Chikungunya adalah sejenis demam, disebabkan oleh
vitus Chikungunya dari kelarga 7ogaviridae dan genus Alphavirus. Virus mi
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti ®. Meski tidak mematikan, namun
penyakit Chikungunya mampu melumpuhkan sementara penderitanya sehingga
mengganggu aktivitas schari-hari ©.

Vaksin untuk pencegahan dan obat untuk membasms vimus Chikungunya
belum ada, sehingga cara yang paling efektif adalah pencegahan dengan melindungi
diri dari gigitan nyamuk dengan menggunakan repelen, obat nyamuk, penggunaan
kelambu, melakukan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dengan tindakan 3M Plus
(menutup, menguras dan mengubur barang bekas yang bisa menampung air atau
menaburkan bubuk larvasida pada penampungan air), penyemprotan untuk
membunuh nyamuk dewasa yang terinfeksi dan memutuskan rantai penularan serta
mencegah meluasnya KLB®.

Sejak tahun 1985 selumh provinsy di Indonesia pemah melaporkan adanya
kejadian luar biasa (KLB) Chikungunya.  Kejadian Luar Biasa Chikungunya
dilaporkan pertama kali di Samarinda pada tahun 1973, Kemudian pada tahun 1980
diKuala Tungkal, Jambi dan Yogyakarta pada tahun 1983. Laporan adanya KLB
Chikungunya mulai terjadi lagy di Muara Enim pada tahun 1999, Aceh pada tahun
2000, dan Jawa Barat (Bogor, Bekasi, Depok) pada tahun 2001. Setahun kemudian,

Chikungunya  berjangkit  lagi  diBekasi (Jawa  Barat), serta  Purworejo



dan Klaten (Jawa Tengah) KLB terjadi secara bersamaan pada penduduk satu
kesatuan wilayah (RW/Desa) ®*'?.

Pada bulan Januari 2012, Dinas Kesehatan Kota Salatiga melaporkan telah
terjadi peningkatan kasus Chikungunya Kondssi ini terus berkembang hingga Kota
Salatiga ditetapkan menjadi kejadian luar biasa (KLB) penya‘kit Chikungunya pada
tanggal 9 Februari 2012™Y. Berdasarkan informasi dari Dinas Kesehatan Kota
Salatiga menunjukkan asal penderita kasus Chikungunya dari Dusun Sinoman, selang
tiga bulan kemudian peningkatan kasus Chikungunya kembali terjadi di Kota Salatiga
dan asal penderita berasal dari Dusun Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan
Sidorejo Kota Salatiga. Kedua dusun mi termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas

Sidorejo™®.

Berdasarkan letak geografis wilayah, Kota Salatiga merupakan salah
satu kota yang berhawa cukup sejuk karena berada di daerah pedalaman kaki gunung
Merbabu dan gunung-gunung kecil antara lain Gajah Mungkur, Telomoyo, dan
Payung Rong dengan rata-rata curah hujan 21 mm / hann dengan suhu udara tahunan
rata-rata 26,25°C (data tahun 2007) ®*. Peningkatan kejadian Chikungunya diduga
erat kaitannya dengan semakin banyaknya tempat perindukan nyamuk seiring
meningkamnya curah hujan serta meningkatnya mobilisasi penduduk. Kajian ini
bertujuan mendeskripsikan sekaligus menentukan penyebab peningkatan kasus
Chikungunya pada dua desa tersebut termasuk penularan lokal (indigeneous) atau
penularan import. Salah satu aspek yang diduga berhubungan dengan peningkatan
kasus Chikungunya adalah aspek lingkungan dan sosial budaya. Aspek lmgkungan
yang berperan adalah ketersediaan tempat dimana vektor Chikungunya dapat
berkembangbiak. Sedangkan aspek sosial dan budaya yang berperan dalam
peningkatan kasus Chikungunya adalah perilaku. Perilaku masyarakat berperan
dalam penularan Chikungunya. Sementara perilaku merupakan hasil dari segala
bentuk pengalaman dan interaksi individu dengan lingkungannya, khususnya yang
menyangkut pengetahuan dan sikap tentang kesehatan, serta tindakannya yang
berhubungan dengan kesehatan®®’. Untuk itu, pada penelitian KL.B Chikungunya ini,
juga dilakukan penelitian mengenai keselarasan hubungan antara pengetahuan, sikap.
perilaku masyarakat tentang penyakit, vektor, cara penularan, pencaritan pengobatan,
dan cara pencegahan Chikungunya pada masyarakat di Dusun Sinoman dan Rekesan

pada saat terjadi KLB Chikungunya tahun 2012.




Dalam rangka penanggulangan dan penanganan kasus Chikungunya dengan
tepat, maka pcriu dilakukan suatu studi konfirmasi vektor yang berperan dalam
penularan penyakit Chikungunya. Untuk menentukan vektor yang berperan dalam
penyebaran Chikungunya, salah satu cara yang dapat digunakan dengan pendekatan
molekuler untuk mendeteksi adanya virus Chikungl;nya dengan reserve
transcriptase-pol ymerase chain reaction (RT-PCR ).

Berdasarkan uraian tersebut di atas, umusan masalah kajian ini adalah: Faktor-
faktor apa sajakah yang menunjang terjadinya kejadian luar biasa Chikungunya di

daerah yang terjadi KLB?

1.2.2. Kerangka Konsep Chikungunya
Kejadian chikungunya dapat disebabkan beberapa faktor, sepert: epidemiologi
penyakit menular lain faktor-faktor yang dapat diukur adalah inang dan vektor,
lingkungan. Inang adalah manusia meliputi kekebalan tubuh, reseptivitas terhadapa
kuman dan tidak lupa adalah perilaku. Lingkungan yang dapat mempengaruhi adalah
biotik (suhu, kelembaban, curak hujan yang akan mendukunng adanya tempat
berkembangbiakan vektor). Vektor yang berperan antara lain perilaku nyamuk yang

antropofilik.



' Penyebab
chikungunya

. T SRS S TE O Al W e,
Lingkungan yg mempengaruhi ter jadlnya chik
1. Lingkungan abidtik
a. Suhu, b. kelembaban,c. curah hujan dan d. inst.
Cahaya,e. tempat perindukan vektor
2. Lingkungan bictik

ORTED

Inang dan Vektor
Inang : Manusia,

Veldor ; a. Predator
1. Nyamuk Aedes aegypli ? b. Parasit I
2. Nyamuk spesies |ain (Aedes c. Vegetasi

albopictus) 7 3. Lingkungan sosial-budaya penduduk.
i a. Pendidikan ,b. Sosial ekonomi c. Sosial budaya

d. Peiilaku manusia, e.Tingkat imunitas.

Konfirmasi vektor

Gambar 1 : Kerangka Konsep Assesmen Kejadian Luar Biasa (KLB)
Chikungunya di Kota Salatiga

1.2.3. Kerangka Konsep Malaria.

Kejadian luar biasa malaria juga dipengaruhi adanya interaksi antara mang, vektor
dan lingkungan. Inang adalah manusia meliputi kekebalan tubuh, reseptivitas terhadapa
kuman dan tidak lupa adalah perilaku. Keberadaan vektor yang sangat peka terhadap
Plasmodium, merupakan vaktor yang penting atau reseptivitas daerah dengan kepadatan
vektor tinggi. Faktor lingkungan yang juga akan mempengaruhi terjadinya KLB malaria
adalah lingkungan baik fisik, biologi maupun sosial budaya masyarakat serta

pelaksanaan pengedalian vektor yang dilakukan program.
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Gambar 2 : Kerangka Konsep Asesment Kejadian Luar Biasa (KLB) Malaria
di Kabupaten Kulonprogo.

IL TUCJUAN PENELITIAN

2.1. Tyuan umum : Assesment terjadinya peningkatan kasus atau Kejadian Luar Biasa
I| (KLB) Penyakit Tular Vektor (malaria dan chikungunya) di
! Kabupaten Kulonprogo dan Kodia Salatiga.

i 2.2. Tujuan khusus :

: a. Menemukan masalah penyakit tular vektor (malaria dan clikungunya) di daerah yang
sedang terjadi peningkatan kasus/KLB, ditinjau dari faktor bioekologi, physik dan
sosio-budaya.

b. Menganalisis spasial KLB malaria di Kabupaten Kulonprogo dan chikungunya di Kota
Salatiga.

c. Deteksi /Konfirmasi vektor chikungunya yang berperan di daerah yang sedang ter jadi
peningkatan kasus/KLB di Kota Salatiga dengan metode RT-PCR.

d. Rekonfirmasi vektor malaria di daerah yang sedang terjadi KLB di Kabupaten

Kulonprogo khususnya di Kecamatan Kokap dengan metode £LISA




2 3 Manfaat Penelitian

2.3.1. Diketahui faktor penghambat dan pendukung penanggulangan penyakit tular
vektor di daerah penelitian dapat digunakan program untuk memperbaiki dan
menambahkan kebijakan pengendalian malaria dan chikungunya yang tepat,
sechingga dapat mencegah, memperkecil atau pex.lgembangan metode
penanggulangan penyakit tular vektor terutama (malaria dan chikungunya) di
daerah setempat maupun daerah lain,

2.32. Diketahuinya species nyamuk yang berperan sebagai vektor malaria dan
chikungunya dapat mengendalikan malaria dan chikungunya dengan tepat,
sehingga penularan dapat dicegah.

2.3.3. Diketahuinya PSP masyarakat yang menderita malaria dan chikungunya dapat
meningkatkan kewaspadaan dimi untuk mencengah berjangkitnya penyakit tular
vektor terutama malaria dan chikungunya. Untuk daerah KLB malaria peningkatan
survel migrasi akan membantu dalam skrening bagi pendatang dari daerah endemis

di luar Jawa.

0L METODE
3.1. Tempat dan Waktu Penelitian

Kajian malaria dilakukan di Dukuh Kalibuko I dan Kalbuko II Desa Kalirejo
Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo DIY, sedangkan kajan chikungunya
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sidorcjo Lor di Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Dusun Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatah Sidorejo Kota
Salatiga. Penentuan lokasi atau desa serta dusun berdasarkan data alamat penderita
Chikungunya yang berobat ke Puskesmas Sidorejo Lor pada periode waktu antara
bulan Desember tahun 201t sampai bulan April tahun 2012 Waktu pelaksanaan pada
bulan April pada saat terjadi KI.B sampar Nopember 2012.

10




PETA LOKASI SURVEI KLB MALARIA DI KEC. KOKAP, KAB. KULON PROGO, D.1. YOGYAKARTA
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Gambar 1. Peta lokasi Survei Assessment KLB Malaria di Dukuh
Kalibuko |1 dan Il Desa Kalirejo, Kecamatan Kokap
Kabupaten Kulon Progo, Tahun 2012.

3.2, Variabel-Variabel Penelitian
Untuk dapat menjawab permasalahan dalam kebijakan pengendalian malaria dan
chikungunya pasca KLB variabel penelitian meliputi
3.2.1. Variabel tergantung.
Adanya jumlah kasus malaria dan chikuangunya yang ditcmukan di
daerah yang terjadi KLB (Kejadian L uar Biasa).
3.2.2. Variabel bebas.
Adalah kegiatan Program Pcncegahan dan Pemberantasan malaria
di Kabupaten Kulonprogo dan chikimgunya di Kota Salatiga antara lain : Pada
malaria penyelidikan Epidemiologi, adanya kcgiatan pengendalian pengendalian
malaria sepcrti penyemprotan rumah/ /RS, larvasiding, Pemasangan kelambu
LLIN, pemeriksaan kasus import dan penyuluhan masyarakat (PSP).
Penyelidikan Epidemiologi (PE). foging focus, pemantauan jentik berkala dan

abatisasi, pengawasan PSN untuk chikungunya.

3.2.3. Variabel luar yang tidak terkendali.
Adalah beberapa variabel perancu yang pada penclitian ini tidak dapat
dikendalikan meliputi temperatur, kelembaban, fakior genetik dan biologi

nyamuk,
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3.3. Definisi Operasional

a. Kasus malaria dan chikungunya adalah adanya orang yang menderita malaria dan
chikungunya setelah dikonfirmasi oleh dokter secara parasitologis dan klinis baik
dari Puskesmas maupun Rumah Sakit, skala nominal .
b. Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah ditemukannya kasus malaria dan chikungunya

yang meningkat di suatu daerah dan telah ditetapkan oleh instansi yang berswenang,
skala nominal

c. Penyelidikan Epidemiologi adalah : kegiatan yang mengamati tentang  kejadian
suatu penyakit di suatu daerah yang menyangkut siapa penderitanya, dimana
terjadinya dan mengapa bisa terjadi, skala ratio. 7 _

d. Foging Focus adalah kegiatan pengasapan dengan insektisida untuk mengendalikan
nyamuk penular/vektor yang dilakukan didaerah dengan kasus.

e. Indoor Residual Spreying adalah kegiatan penyemprotan dmmding rumah untuk
pengendalian malaria di daerah yang terjadi KLB atau peningkatan kasus.

f Abatisasi adalah kegiatan pemberian larvasida ABATE ditempat penampungan air
yang dipakai untuk tempat perkewmbangbiakan jentik nyamuk Aedes aegypti (diduga
vektor chikungunya), skala nominal.

g. Pembersihan Sarang Nyamuk (PSN) adalah : kegiatan yang dilakukan dengan
menguras, menutup dan menimbun tempat-tempat yang dapat digunakan untuk
berkembangbiaknya nyamuk Aedes aegypri yang diduga juga vektor chikungunya
disamping sudah terbukti vektor DBD.

h. Pengendalian vektor adalah salah satu cara menurunkan populas) nyamuk (terutama
yang berperan sebagai vektor) sampai batas milai ambang yang tidak dapat
menularkan penyakit, skala nominal

3.4. Jenis dan Rancangan Penelitian/ Desain Penelitian.

Malaria - Penelitian ini merupakan studi epidemiolog) analitik dengan rancangan case

15) (16)

control study™ yaitu survei secara point time pada sampel penelitian
Chikungunya - Jenis penelitian yang dipergunakan adalah penelitian case
conirol yaitu  suatu penelitian (survei) analittk yang menyangkut bagaimana
aktor risiko yang dipelajari dengan menggunakan pendekatan  retrospective  yakm
menglkuti perjalarian penyakit ke arah belakaiig Efck {penyakit aiau siatius kesehatan)
dundentifikasi pada saat ini, kemudian faktor resiko dudentifikasi terjadinya pada masa

yang lalu. Kasus adalah individu (subyek) yang telah terkena penyakit yang akan
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ditehiti kemudian ditelusun secara retrospective mengenai ada atau tidak faktor resiko
yang berperan. Sedangkan kontrol adalah individu (subyek) yang tidak menderita
penyakit yang akan diteliti, tetapi mempunyai peluang yang sama dengan kelompok
kasus untuk terpajan oleh faktor resiko yang diduga sebagai penyebab timbulnya

penyakit 7.

3.5. Unit Analisis/Sub jek Penelitian

Malaria : Umt analisis adalah satwan yang diteliti, dapat berupa individu,
kclompok dan lembaga sebagai subjek penelitian *® Subjek penelitian ini adalah
lembaga organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Kulonprogo, Puskesmas, Kelurahan
RW/RT.

Chikungunya Penentuan jumlah sampel dilakukan dengan menggunakan teknik
purposive sampling yang mengacu dari buku registrasi pasien Puskesmas Sidorejo Lor.
Pada teknik purposive ini, pemilihan sampel didasarkan pada karakteristik tertentu
yang dianggap mempunyai hubungan dengan karakteristk populasi yang sudah
diketahui sebelumnya. Metode penelitian yang menggunakan studi case control, maka
pengambilan sampel dilakukan pada dua kelompok responden yaitu kelompok kasus
atau kelompok yang didiagnosa menderita Chikungunya positif berdasarkan hasil
pemeriksaan laboratorum pada bulan Desember-April 2012. Sedangkan kelompok
kontrol adalah orang yang tidak menderita Chikungunya yang tinggal berdekatan
dengan rumah tinggal kasus. Perbandingan jumlah sampel yang diambil antara

responden kasus chikungunya dan responden kontrol yaitu 1:1.

3.6. Cara Penentuan Subjek penelitian
Cara penentuan subjek penelitian menggunakan purposive sampling. Discbut
pur posive karena samplingnya bertu juan (purpose) tertentu, yaitu memilith sampel yang
kaya informasi. Pada kajian malaria maupun chikungunya dipilih responden yang
menderita malaria dan chikungunya. Sebagai kontrol digunakan masyarakat/responden

yang tidak menderita malaria dan chikungunya, tetap: berdomisili didaerah tersebut.

3.7. Kriteria Inklusi dan Eklusi
Kriteria inklusi adalah staf yang menangani program pengendalian malaria dan
chikungunya Dinas Kesehatan, Puskesmas, Kelurahan dan unsur lain yang terlibat atau

staff lintas program terkait Kriteria Eklusi adalah staf diluar program pengendalian
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r chikungunya dan malaria. Untuk penangkapan nyamuk diduga vektor chikungunya
kriteria inklusi adalah semua spesies nyamuk yang tertangkap di dalam dan di luar
rumah serta dilingkungan penderita chikungunya. Sedangkan kriteria eklusi adalah
serangga bukan nyamuk vektor. Sama untuk penangkapan nyamuk diduga malara
kriteria inklusi adalah semua spesies Anopheles. sp (kondisi ovarium parous untuk
konfirmasi malaria) yang tertangkap di daerah KLB, sedangkan kriteria eklusi adalah

spesies selam Anopheles sp.

3.8. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

3.8.1. Cara pengumpulan data faktor lingkungan.
Cara pengumpulan data faktor lingkungan yang meliputi tempat perindukan, macam
TPA, kelembaban udara, dan suhu udara, diperoleh dengan melakukan observasi dan
pengukuran keadaan lingkungan di sekitar tempat tinggal responden baik untuk
malaria maupun chikungunya.
| 3.8.2. Cara pengumpulan data risk factor kejadian Chikungunya.
Cara pengumpulan data faktor resiko tetjadinya penularan Chikungunya dilakukan
dengan cara wawancara terhadap responden menggunakan pedoman kuesioner
‘ terstruktur.
3.8.3. Cara pengumpulan data PSP masyarakat
| Data pengetahuan, sikap dan perilaku yang mendukung terjadinya malaria dan
chikungunya diperoleh dengan wawancara terhadap responden menggunakan
pedoman kuesioner terstruktur.

3.8.4. Cara Pengumpulan data nyamuk vektor.

Malaria: Cara pengumpulan data yang utama dalam penelitian 1 adalah mengukur

kepadatan vektor dengan melakukan penangkapan nyamuk dengan standart WHO

sebelum dan sesudah dilakukan pengendalian vektor dengan indoor residual spraying
(IRS).
Chikungunya : pengukuran indikator entomologi (vektor) yaitu dengan mengukur
ABJ

3.8. 5. Cara Pengumpulan data kasus.
Data penderita malaria dan ch:kungunya diperoleh dari data sekunder Dinas Kcsehatas

Kabupaten Kulonprogo dan Kota Salatiga.
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3.9. Bahan dan Prosedur Kerja

3.9.1. Bahan dan alat
a. Peralatan pemeriksaan telur, jentik dan nyamuk Aedes sp.
b. Peralatan pengukuran dan observasi lingkungan
c. Peralatan wawancara.
d. Kuesioner terstruktur.
c. GPS (Global Positioning System).

3.9.2. Prosedur Kerja.

3.9.2.1. Persiapan.

Dipilih desa di daerah kasus Chikungunyz di Kota Salatiga dan dari data
sekunder Dinas Kesehatan setempat. Kemudian dilakukan perjinan : ~ ~~ 1.

3.9.2.2. Pengukuran Indikator Entomologi.

Data indikator entomologi dilakukan dengan cara survei jentik di tempat
penampungan air (container) penduduk. Selanjutnya dilakukan penghitungan
angka bebas j ntiknya (ABJ). Penangkapan nyamuk dilakukan dengan
menangkap nyamuk istirahat (resting) di dalam dan di luar rumah kasus dan
sekitar kasus masing-masing 15 memt per rumah. Penangkapan nyamuk
dilakukan secepat mungkin pada saat terjad: KLB untuk mendapatkan virus,
karena virus chikungunya berada pada ubuh nyamuk sangat terbatas. Nyamuk
yang tertangkap dimasukkan ke dalam monocup untuk diproses lebih lanjut.
Selanjutnya nyamuk diidentifikasi dan disimpan disimpan dalam deep fresher -
80 °C untuk diproses lebih lanjut.

3.9.2.3. Pengukuran Karakteristik dan PSP masyarakat.

Penggalian informast di masyarakat dilakukan dengan melakukan
wawancara menggunakan gabungan dan kuesioner terstruktur dan juga
kuesioner dengan pertanyaan terbuka untuk melihat PSP. Sebclum dilakukan
wawancara terhadap rcsponden.

3.9.2.4. Pengumpulan data Faktor Lingkungan.

Pengumpulan data faktor lingkungan diperoleh dengan melakukan
observasi keadaan lingkungan di sekitar tempat tinggal responden.

3.9.2.5. Pemetaan Kasus.

a. Penentuan titik ordinat.
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Pemetaan kasus malaria dan chikungunya dan pemetaan lingkungan

dilakukan menggunakan GPS (Global Positioning System) untuk menentukan

titikk ordinat. Sebagai berikut:

Saat penjelajaban wilayah penelitian yang telah ditentukan, berhenti dan
mengaktifkan alat GPS sampai layar GPS menampilkan halaman
POSITION.

Tombol Mark pada GPS ditekan maka layer akan berubah menjad: layar
MARK POSITION.

Kemudian melithat koordinat pada layar GPS yang tertulis pada layar
posisi, yaitu S (South : Lintang Selatan) dan E (East : Bujur Timur).

Titik koordinat tersebut ditulis dalam forinulir GPS yang telab disediakan.
Setelah mencatat titik koordinat, kemudian berjalan ke titik berikutnya dan

melakukan hal yang sama.

b. Pengelolaan data GPS dan pembuatan peta

L.

Data titik koordmat yang telah dicatat dalam formulir GPS diolah dalam
database dengan menggunakan program Microsoft Excel dan disimpan

dalam file yang ber-exstention.dbf atau txt.

. Database titik koordinat dikelompokkan menurut tipe data yang diperlukan

dalam masing-masing penelitian.

Tabel kelompok titik koordinat tersebut dimasukkan dalam program
ArcView V.33 dengan cara mengaktifkan View/Add Event Theme dan
memasukkan garis bujur (koordinat bidang X) pada kotak Lon dan garis
lintang (koordinat bidang Y) pada kotak Lar dengan menekan perintab OK
pada kotak dialog Add Event Theme, maka ArcView akan menampilkan
letak titik koordinat sebagai peta pada layar komputer. Masing-masing
kelompok tipe data dapat ditampilkan dengan titik (peint) wama yang
berbeda.

Peta yang telah dibuat d1 ArcView dapat dipindah ke program aplikasi lain
seperti di MS Word, Power Point dan lain-lain untuk keperluan laporan atau

semmar.

3.9.2.6. Konfirmasi Vektor Malaria.

Untuk mengetahui vektor malaria yang berperan di daerah KLB

dilakukan up ELLSA sporozoid kelenjar ludah dengan memotong kepala dan

thorak semua nyamuk Anopheles sp yang ditangk ap.
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CaraKerja :

Tahapan detekst sporozoit pada nvamuk Anopheles spp. dengan FLISA.

1. Persiapan syamuk yang diuji.

Nyamuk yang diup adalah nyamuk betina yahg berhasil ditangkap
istirahat dan nyamuk yang hinggap/menggigit manusia di dalam dan di liar
rumah pada malam hart dan pagi hari Diidentifikasi untuk menentukan
spesiesnva, dipotong menjadi dua bagian dengan menggunakan bantuan pisau
dan jarum, guna memisahkan bagiah thorax-kepala dan abdomen. Hanva
bagian thorax-kepalayang diun secara ELISA.

2. Persiapan larutan ELISA sporozoit.

Untuk up ELISA terhadap sporozoit Plasmodium pada nyamuk,
dipersiapkan larutan-larutan £LISA sebagai berikut :

a. Phosphate Buffer Saline (PBS), pH 7.2 (Dulbecco’s 10 x 1L, Sigma
Chemical Co. # D5773) yang disimpan pada subu 4°C, dicampur dalam 1
liter akuades.

b. Blocking Buffer (BB), terbuat dari casein (Sigma, C-0376, C-3400). BB
casein dibuat dengan komposist 0,5 % casein (2,50 g), 0,1 N Na OH
(50,00 ml) dan PSB, pH 74 (450 ml) Suspensi casein dalam 0,1 N Na
OH dididihkan, setelah larut ditambahkan PSB sccara perlahan dan
dibiarkan sampai dingin, pH diatur dengan menambahkan HCIL.

c. Blocking Buffer / Nonidet P-40 (BB/NP-40). Larutan imi dipakai untuk
menggerus nyamuk yang diuji, terdirt dart 1 ml BB + 5 pl NP-40,
keduanya dicampur sampi NP-40 larut dalam BB.

d. Larutan pencuci (PBS/Tween 20). Dimasukkan 0,5 ml Tween 20 ke dalam
1 Iter PSB, dicampur sampai homogen.

c. Larutan substrat, terdiri dar: campuran 2.2-azinodi (3-ethylbcnzthiazohn
sulfonate 6) atau ABTS (larutan A) dan Hidrogen peroksida (larutan B)
dengan perbandingan 1:1 vang digunakan 100 pl/sumuran

f Kontrol positif, merupakan protein CS rekombinan vang dimurnikan dari
P. falciparum (P{-PC} dan P. vivex (Pv210-P(.).

g. Kontrol negatif. Nyamuk vang dipakai sebagai kontrol negatif adalah
spesies Anopheles tertentu hasil kolonisasi laboratorium vang tidak

terinfeksi. Nvamuk digerus dalam 50 p! BB/NP-40. dicncerkan dengan
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200 pl BB/NP-40 (volume total 250 ul), dimasukkan 50 pl/sumuran

kontrol negatif.

h. Antibodi monoklonal anti P. falciparum 0,4 pg/vial yang diencerkan 1:1}

dengan akuades (Mab P f, KPL. Lot No. WE 09.2, Cat. No. 37.00.242)
dan P. vivax 0,5 nl/vial Mab P.v-210, KPL. Lot No. KA 52-5) serta
peroxidase-conjugated MAb P. £ 0,25 ug (KPL. Lot No. WE 092, Cat No.
37.00.24.4) dan peroxidase-conjugated MAb P. v-210 0,2 ng (KPL. Lot
No. KA 51-3)

3. Persiapan sampel / penghancuran nyamuk.

Nyamuk yang diuji individual atau dapat juga di pooled (5-10 ekor)

ditempatkan dalam tabung eppendorf (eppendorf tube) berukuran 1,5 ml

yang berisi campuran 5 pl larutanBB dan NP-40. Nyamuk dihancurkan /

digerus dengan alat penumbuk (pestel) yang digerakkan otomatis memakai

batu baterai (electric grinder). Setelah nyamuk hancur, ditambahkan 2 x

125 pl larutan BB, sehingga volume campuran bahan dalam masing-masing

tabung eppendorf menjadi 300 pf. Homogenat nyamuk disimpan pada suhu

—20°C sampai saatnya untuk diuji. Pengujian sporozoit dilakukan pada

sumuran mikroplat yang terpisah berdasarkan jemis Plasmodium yang

digunakan,

4. Uji ELIS A sporozoit Plasmodium pada nyamuk Anopheles spp.

a.

Coating mikroplat dengan 50 pl larutan antibodi monoklanal (Mab),
dipisahkan berdasarkan spesies spoorozoit yang diuji, yaitu Mab p. 0,1
ng/50 ul PBS dan Mab P. v 210 0,025 nl/50 nul PBS. Plat ditutup dengan
aluminium foil dan diinkubasi pada suhu kamar selama 30 menit.
Sumuran diaspirasi dan diisi dengan BB 200 pl/sumuran, inkubasi
selama 60 menit (tertutup).

Sumuran diaspirasi, 50 pl homogenat nyamuk dimasukkan ke dalam
sumuran demikian juga untuk kontrol positif dan negatif. Inkubasi
selama 2 jam (tertutup).

Sumuran dicuci dengan PBS/Tween 20 sebanyak 2 kali.

Konjugat (larutan peroxidase-conjugated Mab) dimasukkan ke dalam

masing-masing sumuran (0,050 nl/36 pi BB untuk peroxidase-

1%



conjugated Mab P.f dan peroxidase-conjugated Mab P. v-21#). Inkubasi
1 jam (tertutup).

f Sumuran dicuci 3 kali dengan PBS/Tween 20.

g 100 ni larutan substrat (campuran ABTS dan H;0,) dimasukkan ke
dalam masing-masing sumuran, ditutup, diamz;ti hasilnya setelah 30
menit.

h. Hasil posiif secara visual akan terlihat menunjukkan warna hijau dan
untuk mengetahui nilai absorben / absorbance value (AV) secara
kuantitatif dapat dibaca dengan ELISA reader pada panjang gelombang
405 nm Intensitas warna sebanding dengan jumlah antigen CS yang
terdapat dalam sampel.

1. Sampel yang positif harus dikonfirmasi / diuji ulang, dibandingkan
dengan kurva standar ekuivalensi antigen CS (dari kontrol positif)
terhadap sporozoit P. falciparum atau P. vivax. Pembuatan kurva kontrol
positif dilakukan dengan membuat sernn pengenceran mulai dari
konsentrasi 180; 50; 25; 12; 6; 3 dan 1,5 pg/50 ul BB, masing-masing 3
kali ulangan. Pada plat yang sama diletakkan pula kontrol negatif dan
sampel positif yang diuji ulang. Prosedur pengujian sama dengan ELISA
sporozoit, mulai dari coating mikroplat sampai dengan pembacaan hasil
di ELISA reader.

3.9.2.7. Konfirmasi Vektor Chikungunya
Untuk menentukan vektor yang berperan dalam penyebaran
Chikungunya, digunakan suatu metode secara molekuler dengan reserve
transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) ®***.
Iselasi RNA virus dengan metode Reverse Transcription  Polymerase
Chain Reaction (RT PCR).
Bahan untuk isolasi virus digunakan @iAmp viral RNA (QIAGEN)
cat.52904 melalui prosedur berikut:
a). Nyamuk yang akan diuj/diperiksa atau diproses dilakukan pooling.

Pooling dilakukan pada setiap vial dipool sebanyak 10 ekor nvamuk

dengan spesies vang sama. Kemudian nyamuk yang berada pada wvial

dihancurkan dengan pesle dan ditambabkan 0,5 — I ml Buffer AVL.
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Kemudian dicentrifuge 6000 rpm selama 4 memt. Supernatan diambil dan
sisa supernatan disimpan pada suhu -70°C.

b). Dipipet sebanyak 560 pul Buffer AVL yang sudah mengandung Carrier
RNA ke dalam 1,5 ml microcentrifuge tube dan ditambahkan 140 pl isolat
virus. Dicampur secara homogen dengan cara di V(.)I'ICX selama 15 detik,
kemudian diinkubasikan pada suhu (15 - 25°C) selama 10 menit.

c). Homogenat diputar/ sentrifuge 8000 rpm selama 15 detik kemudian
ditambahkan 560 pl etanol absolute kemudian divorteks selama 13 detik.

d). Dan larutan di atas diambil sebanyak 630ul dan dimasukkan ke dalam
QiAmp spin columb untuk kemudian diputar pada 8000 rpm selama 1
menit.

e). Spin columb yang mengandung filtrate diambil, selanjutnya ditempatkan
pada collection tube yang baru, lalu diputar pada 8000 rpm selama I
menit.

f). Diganti collection tube dengan yang baru dan ditambahkan 500 pl buffer
AW/ dan disentnfuge pada 8000 rpm selama 1 menit.

B). Diganti collection tube dengan yang baru dan ditambahkan 500 pl buffer
AW?2 dan disentrifuge full speed (12.000 - 14.000 rpm) selama 3 menit.
Kemudian dicentrifuge lagi pada 13.000 rpm selama 3 menit.

h). Kemudian ditambahkan 60 pl buffer AVE dengan cara disteteskan
ditengah dan didiamkan pada temperatur kamar selama 1 menit dan
dicentrifuge 8000 rpm selama 1 menit. Di atas es dilakukan penambahan
enzim transkriptase.

1). Ke dalam tiap-tiap sampel ditanibahkan campuran bahan kimia sebanyak
20 pl (10 x RT Buffer, 10 urit Murin inhibitor 1 pl, Oligo dT (150 pg/ pul)
sebanyak 1 pl, ANTP 10 mm 2 pl, 10 unit AMV (RT) 1 ul, ddH,0 dan
primer 1 pl. Campuran tersebut diinkubasi pada suhu 42°C selama 1 jam.

RT-PCR (Reserve Transcriptase-Polymorase Chain Reaction) RNA Virus.

a) Dalam tabung reaksi sterit 1,5ml disiapkan reagen R7-PCR dengan
menambahkan komponen-komponen seperti Rnase free water 5.5 pl,
RNA mix 125 pl, primer F dan primer R masing masing 0.5 pl dan
platinum taq 1 pl Reagen tersebut disiapkan sekurang kurangnya 1 atau 2

lebih dari reaksi yang dibutuhkan




b). Ditambahkan ke dalam tabung yang telah diisi master mix tersebut dengan
template RNA sebanyak 5 pl. tabung siap dimasukkan ke dalam mesin
thermal cycler.

c). Sctelah selesai PCR kemudian divisualisasi dengan melakukan
electrophoresis dan selanjutnya dilihat pada (.3el Documentasi. Hasil
positif bila terdapat band/ pita.

3.9.2.8. Manajemen dan Analisis Data

Analisis data dilakukan baik secara diskriptif maupun analitik. Untuk
mengetahui adanya virus pada nyamuk vektor dan darah pendenta dilakukan
analisis RT-PCR divisualisasi dengan gel documentation. Untuk menguji
validitas dan reliabilitas kuesioner dianalisis menggunakan program SPSS. Data
gambaran distribusi dan proporsi kasus dan kontrol dianalisis secara diskriptif
digunakan tabel, grafik atau diagram. Hubungan antara faktor-faktor resiko
terhadap kejadian Chikungunya dianalisis menggunakan program SPSS untuk
mengetahm besamya odd ratio {OR). Untuk mengetahui kekuatan hubungan
antara faktor-faktor resiko terhadap kejadian Chikungunya menggunakan uji
Mantel Haenszel dan analisis bivariat dengan uji Kendall Tau %,

Data yang sudah terkumpul melalui kuesioner kemudian diolah dan
dikategorikan. Untuk kategoni tingkat ekonomi responden digunakan parameter
penentuan status ekonomi responden berdasarkan tingkatan berikut i :

1. Siatus Ekonomi Atas = Pendapatan > Rp 2000.000

2. Status Ekonomi Menengah = Pendapatan antara Rp 1.000.000 -

2.000.000.

3. Status Ekonomi Bawah = Pendapatan < Rp 1.000.000.

Pengkategorian tingkat pengetahuan responden menggunakan hasii
pengukuran mean dan standar deviasi terhadap skor jawaban responden.
Dimana dibuat tiga (3) kategori yaitu baik, cukup, dan kurang. Pengkategonan
tingkat pengetahuan responden menggunakan parameterm) :

1. Baik, bila nilai responden (x) > mean +1 SD

2. Cukup, bila nilai responden mean —1 SD <x <mean +1 SD
3. Kuraag, bila nilai responden (x) < mean—1 SD

Pengkategonian sikap responden menggunakan Skor T (Skor Baku).

Penggunaan skor T biasa digunakan untuk mengkategorikan sikap '

Pengkategorian sikap didasarkan atas mean T . Dasar pengkategorian adalah :
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bila skor T responden > mean T berarti mendukung dan bila skor T responden <

Mean T berarti tidak mendukung. Adapun rumus mencan skor T adalah

50+10(skor Z). Skor Z diperoleh dar rumus : Z =

Standar -eviasii50)
Pengkategorian  perilaku  responden  menggunakan Skor Z

Pengkategorian sikap didasarkan atas mean Z. Dasar pengkategorian adalah :

bila skor Z responden > mean Z berarti mendukung dan bila skor Z responden

< Mean Z berarti tidak mendukung*?.

Untuk membuktikan hipotesis, maka digunakan Program pengolahan data

statistik dan selanjutnya data di analisis dengan cara ¢’*%:

1. Analisis Deskriptif (Univariat)

Anahsis 1 digunakan untuk memberikan arti terhadap data
maka dilakukan analisa untuk mendapatkan gambaran umum dengan
mendistribusikan setiap variabel yang diteliti dengan melihat distribusi
frekuenst dalam bentuk tabel untuk mempermudah analisa selanjutnya.

2. Analisis Korelasi dan Faktor Resiko (Crosstab Chi Square dan Odd Ratio)
Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui hubungan yang signifikan
antara faktor-faktor risiko yang berkontribusi (variabel bebas) terhadap
penyebab kejadian chikungunya (variabel terikat). Pengupan hipotesis
berdasarkan analisis Chi Square. Hipotesis yang diuji adalah Hipotesis
Nol (Ho). Hipotesis diuji dengan tingkat kemaknaan vaitu & = 0,05.
Selamn itu, dilakukan u)i statistik Odds Ratio (OR) yang digunakan untuk
membandmgkan antara kasus dan kontrol terhadap faktor - faktor risiko

(variabel bebas) dengan formulasi sebagai berikut ™ -

. r————: kelompok kesuz yang terkena pajanan
Rasio Odds (OR) = e S —
Properst kelompok kontral yang terkena pajanan

Penarikan kesimpulan berdasarkan nilai rasio odds (OR) yaitu "

e OR > 1, artinya mcmpertinggi resiko
e OR =1, artinya tidak terdapat asosiasi gabungan
» OR <1 artinya mengurang) resiko

Pengambilan keputusan dalam interval kepercayaan (Cly 95% @7
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a. Jika nilai rasio odds (OR) makin besar dan nilai balas bawah interval
kepercavaan di alas 1 dapat dikatakan makin kuat dugaan bahwa suatu
pajanan merupakan faktor resiko terhadap kejadian chikungunya

b.  Jika mlai rasio odds (OR) makin kecil dari 1 (makin mendekati 0) dan
semua nilai interval kepercayaan antara 0 sampai ;, dapal dikatakan makin
berasosiasi negatif bahwa suatu pajanan bukan faktor resiko kejadian
chikungunya

c. Jika nilai rasio odds (OR) mendekatt atau sama dengan nilar ! maka dapat
dikatakan secara slatistik suatu pajanan makin tidak berasosiasi dengan

kejadian chikungunya

. HASIL PENELITIAN
4.1.1. Hasil Uji Elisa Konfirmasi Vektor Malaria Spesies Anopheles Yang Ditemukan di
Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo, DIY.
Uj Elisa semua Anopheles yang ditangkap dari Dukuh Kalibuko I dan
Kalibuko 11 Desa Kalirejo Kecamatan Kokap vyaitu ;: Anopheles aconitus, Anopheles
annularis, Anopheles balabacensis, Anopheles flavirostris, Anopheles kochi,
Anopheles maculatus, Anopheles vagus, Anopheles barbirostris dan Anopheles
inde finitus tidak diperoleh positip Plasmodium dalam bentuk sporozowd akan tetapi
hasil penangkapan disekitar kandang termak pada pukul 21.00-22.00 dari Desa
Hargorejo Kecamatan Kokap diperoleh hasil hanya Anopheles maculatus positip
Plasmodium viveec dan dapat dilihat pada gambar 4. Hasil pembacaan dengan elisa
reader pada panjang gelombang 405 nm, menunjukkan bahwa pada gambar
mikroplate tcrsebut wama hijau menandakan sampel sumuran positip Plasmodium.
Positip plasmodium ditandar selain dengan adanya perbedaan wamma, juga ditandat
dengan adanva absorbance vaive 1.5 kali dibandingkan dengan kontrol. Intensitas

wamma sebanding dengan jum!ah antigen CS yang terdapal dalam sampel



Gambar 4. Mikroplate Uji Elisa Nyamuk 4nopheles maculatus
Positip Plasmodium vivax (Warna Hijau).

4.1.2. Hasil Uji RT-PCR Koufirmasi Vektor Chicungunya Spesies Adedes aegypli,
Armigeres subalbatus dan  Culex gquinguefasciatus Yang Ditemukan di
Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga.

Nyamuk hasil penangkapan di Kampung Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor
Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga, dianalisis secara molekuler di laboratorium
menggunakan RT  polymerase chain reaction (RT-PCR) dan divisualisasi
menggunakan Gel/ documentation. Dari 3 species nyamuk yang diuji yaitu Aedes
aegypti, Armigeres subalbatus dan Culex quinguefasciatus ternyata pada visualisasi
electrophoresis menggunakan Geldoc menunjukkan hasil positip ditemukan
pitasband target (virus chikungunya) pada Adedes aegypri (sampel 9.2) hasil

penangkapan resting pagi di dalam rumah penderita (gambar 5).
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Gambar 5. Visualisasi hasil RT-PCR sampel nyamuk
’ Positip pita/band target/ virus chikungunya
(sampel 9.2) re-PCR Ae.aegypti dari Kampung
Sinoman Kelurahan Sidorej Lor, Kecamatan

Sidorejo Kota Salatiga.

Sampel nyamuk nomer 92 merapakan re-PCR_'Ae\aeg};pzi dari
Kampung Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor, Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga.
Sedangkan sampel nyamuk lain tidak ditemukan pita/band target, seperti Ae. aeg)ypti
dari kampung Rekesan (nomer 2-6), Armigeres subalbatus dari kampung Mojoroto

(sampel nomer 2) dan Culex quinguefasciatus dari Kampung Sinoman (sampel nomer
11y

4.2.1. Hasil Survei Entomologi di Desa Kalibuko I dan Kalibuko II Kecamatan
Kokap Kabupaten Kulonprogo.

Fauna nyamuk yang tertangkap dari Dukuh Kalibuko 1 adalah Anopheles
maculatus, Anopheles balabacensis, Anopheles flavirostris Anopheles vagus,
Anopheles aconitus. Ano;z)heles annularis, Anopheles kochi, Anopheles indefinitus,
dan Anopheles barbirostris. Kepadatan masing-masing spesies nyamuk sangat

bervariasi, paling tmggi adalah Anopheles vagus kemudian Anopheles maculatus




ditkuti Anopheles flavirostris, Anopheles aconitus, Anopheles. annularis, Anepheles
kochi, Anopheles barbirostris, Anopheles indefinitus dan Adnopheles balabacensis
dapat dihhat pada tabel 1. Sebelum penyemprotan kepadatan .4n. maculatus
ditemukan disekitar kandang ternak sebesar 10/orang/jam menjadi 4.25 orang ;jam
sctelah penyemprotan. Kepadatan An. balabacensis juga ditesmukan disekitar kandang
ternak sebesar |/erang/jam menjadi 0,5/orang /jam sctelah penyemprotan. Sebelum
penyemprotan kepadatan An. flavirosiris sebesar 0,5/orang/jam naik menjaci
4,75/orang /jam setelah penyemprotan. Sebelum penyemprotan kepadatan An. vagus
sebesar 20,5/orang/jam turun menjad: 0,5/orang /jam setelah penyemprotan. Sebelum
penyemprotan kepadatan 4n. acenitus sebcsar 0,5/orang/jam turun menjadi 8,0/orang
/jam setelah penyemprotan. Bemikian juga An. annularis dan An. kochi kepadatan
semula Sebelum penyemprotan sebesar 0,5/orang/jam dan 2,5/orang’jam turun
menjadi 0,0/orang/jam setelah penyemprotan. Scdangkan dari Dukuh Kalibuko 1I
diperoleh spesies An. maculatus, An. balabacensis, An. flavirostris, An. vagus An.
kochi, An. subpictus dan Culex quinquefasciatus, namun tidak ditemukan spesies An.
aconitus dan An. annularis. Kepadatan masing-masing spcsies nyamuk juga sangat
bervariasi, paling tinggi adalah Anopheles vagus, Anopheles flavirostris, Anopheles
subpictus, Anopheles kochi dan Anopheles balabacensis. Sebagian besar spesics
nyamuk ditemukan resting disekitar kandang ternak, kemungkinan karena kandang
ternak tidak di semprot dapat dilihat pada tabel 2. Kepadatan relatif turun setelah
penyemprotan, namun setelah satu bulan penyemprotan clitemukan juga beberapa
spesies mengalami kenailkan seperti spcsies Anopheles maculatus dan Anopheles

[lavirostris di Bukuh Kalibuko 1.
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Tabel 1. Kepadatan Beberapa

Penyemprotan

dengan

Spesies Nyamuk /Anepheles sp Sebclum dan Setelah

Bistar 10 WP di Dukuh Kalibuko [, Desa Kalirejo
Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo.

Kcpadatan Nyamu

Spestes yang Tempat Sebelum i
diperoleh Penangkapan Peny{empro— Setclah Penyemprotan
ar
tOD 0 0 0 0 0
An. maculatus UOL 0 0 0 0 0
IDR 0 0 0 0 0
ISKT 10,0 0.75 1,0 4,25 4,25
UOD 0.13 0 0 0 0
An. balabacensis COL 0 0 0 0 0
IDR 0 0 0 0 0
ISK'T 1,0 0 0 0,25 0,5
UoD 0 0 0 0 0
An. flavirestris UOL 0 0 0 0 0
IDR 0 0 () 0 0
ISK'T 0.5 0 0 1,5 4,75
V(@ 2] 0 0 0 0 0
An. vagus UOL 0 0 0 0 0
IDR 0 0 0 0 0
ISKT 20,5 11,0 4,5 2,75 0,5
UoD 0 0 0 0 0
An. acenitus UOL 0 0 0 0 0
IDR 0 0 0 0 0
ISKT 0.5 0 0 0 | 0
uoD 0 0 0 0o 0
An. annularis UOL 0 0 0 0 | 0
IDR 0 0 0 0 0
ISKT 0.5 0 0 0 0
UOoD 0 0 0 0 0
An. kechi UOL 0 0 0 0 0
IDR 0 0 0 0 0
ISKT 2.5 0,5 1.0 1,5 0
UOD 0 0 0 ¢ 0
An. indefinitus * UOL 0 0 0 0 0
An. barbirestris** IDR 0 0 0 0 0
ISKT n 0 _ |} dgd 0,5%* ,25%*

UOD : Umpan Orang Dalam
UOL : Umpan Orang Luar

IDR

. Istirahat Dalam Rumah

ISKT : Istirahat Sekitar Kandang Ternak
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Fluktuasi kepadatan An. maculatus, 4n. balabacensis, An. flavirostris Ano pheles vagus,
sebelum dan sesudah penyemprotan di Dukuh Kalibuko I dapat digambarkan pada

gambar 6.

KEPADATAN NYAMUK ANOPHELES SP. SEBELUM DAN SESUDAH
PENYEMPROTAN DIDUSUN KALIBUKQ I, DESA KALIREJO, KEC KOKAP,
KAB. KULONPROGO, TH. 2012

E
8 20
Q
g
6 15
=
=1
E
g 10
[
=
T 5
b4
Shim Il Ikl N
penyemprotan

=@= An. maocviatis =@=An.balabacensis == An. flavirostris =se=An. vagus

Nyamuk tertangkap semua dari hasif penangkapan istirahat sekitar
kandana

Gambar 6. Fluktuasi kepadatan An. maculatus, An. balabacensis. An. flavirostris
Anopheles vagus di sckitar kandang temak ~ sebelum dan sesudah
penyemprotan di Dukuh Kalibuko [, Desa Kalirejo Kecamatan Kokap
Kabupaten Kulonprogo.

Sebelum penyemprotan kepadatan An. maculatus Dukuh Kalibuko II ditemukan
disekitar kandang ternak sebesar 4,)/orang/jam menjadi 0,75/orang /jam setelah
penyemprotan. Kepadatan 4n. balabacensis juga dtemukan disekitar kandang temak
sebesar (,18/orang/jam menjadi @,0/orang /jam setclah penyvemprotan. Sebelum
penyemprotan kepadatan 4n. flavirostris sebesar 0,25/orang/jam naik menjadi 1,75/orang
/jam setelah penyemprotan.

Sebelum penyemprotan kepadatan An. vagus sebesar 2,75/orang/jam turun

menjadi 0,75/orang /jam setelah penyemprotan.
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Tabcl 2. Kepadatan Bcberapa Spesies Nyamuk Anopheles. sp Sebelum dan Setelah
Penyemprotan dengan Bistar 10 WP di Dukuh Kalibuko 1, Desa Kalircjo
Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo.

N amu
Spesies yang [empat Sebelum
diperoleh Penangkapan Penylempr(r Setclah Penyemprotan
an
UoD 0 0 0 0 0
An. maculatus UoL 0 0 0 0 -
IDR 0 0 0 0 0 |
[SKT 4.0 0 [ 0 075 |
UoD 0 0 0 0 0
An. balabacensis Uot. 0,18 0 0 0 0
IDR 0 0 0 0 0
ISKT 0 0 0 0 0
- UOD 0 0 0 0 0
An. flavirostris UOL 0 0 0 0 0
IDR 0 0 0 0 0
ISKT 0,25 0 0 .75
UoD 0 0 0 0
An. vagus - UOL M- 0 0 0 0
IDR 0 0 0 0 0
ISKT 2,75 8,5 6,0 3,25 0,75
UOD 0 0 0 0 0
. An. kechi UOL 0 0 0 0 0
An.subpictus* 1 0 0 0 0 0
ISKT 0,25 0,25 0 025 05

UOD : Umpan Orang Dalam

UOL : Umpan Orang f.uar

IDR : [stirahat Dalam Rumah

ISKT : Istirahat Sekitar Kandang Ternak

Kepadatan An. kochi  semula sebclum penycmprotan sebesar 0.5/orang/jJam dan
0,25/orang/jam turun menjadi 0,0/orang/jam setelah penyempretan. Namun spesies lain
muncul setelah penyemprotan yaitu An. subpictus dengan kepadatan rendah yaitu
0.5/orang/jam. Fluktuasi kepadatan An. maculatus, An. balabacensis, An. flavirostris,
Anepheles vagus, sebelum dan sesudah penyemprotan di Dukuh Kalibuko 1I dapat

digambarkan pada gambar 7.
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4.2.2.

KEPADATAN NYAMUK ANOPHELES SP.SEBELUMDAN SESUDAH
PENYEMPROTAN DIDUSUN KALIBUKO Il, DESA KALIREJO, KEC KOKAP,
KAibKUI.ONPROGO,TH.ZOIJ
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penyemprotan

== An. mecuiotus =@=An. boiobocensis == An_[lavirosir's == An. vogus

Nyamuk tertangkap s emua dari has if penangkapan istirahat s ekitar
kandana

Gambar 7. Fluktuasi kepadatan An. maculatus, An. balabacensis, An. flavirostris,
Anopheles vagus di sekitar kandang temak  sebelum dan sesudah
penyemprotan di Dukuh Kalibuko II, Desa Kalirejo Kecamatan Kokap
Kabupaten Kulonprogo.

Evaluasi penyempretan Intdoor Residual Spraying.

Persentase kematian nyamuk Anopheles maculatus pada hasil wji bioassay
permukaan bambu dan tembok sudah sangat rendah pada 2 minggu setelah
penyemprotan vaitu sebesar 6,67 % dan 8,89 %. Sedangkan pada permukaan kayu pada
2 minggu setelah penyemprotan Kematian nyamuk Anopheles maculatus (nyamuk uji)
sebesar 97,78 %. Pada permukaan kelambu 2 minggu setelah penyemprotan masih di
hasilkan kematian An. maculatus tinggi yaitu sebesar 94,0 %. Permukaan kayu pada 3
bulan setelah penyemprotan di hasilkan kematian nyamuk uji sebesar 51,85 %. Pada

kelambu 3 bulan setelah pemasangan kematian nyamuk uj sebesar 91,3 %.
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Tabel 3. Hasil Bioassay Indoor Residual Spraying Insektisida
Permukaan Bambu, Tembok Kayu

Kalirejo Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo.

Bistar 10 WP Pada

dan Kelambu di Dusun Kalibuko I, Desa

Y Serangga Persen Kematian Uji Bioassay Indoor Residual Spraying
Dinding Upn* Mingguke 1 Minggu?2 1 Bulan 2 Bulan 3 Bulan
Bambu 45 60.89 6.67 - - -
Tembok 45 36.89 8.89 - - -
Kayu 45 92.67 97.78 77.78 74.82 51,85
Kelambu 100 80,00 94.00 100.00 92.67 91.30
Konwol IRS 45 0 0 0 0 0
Kentrol
Kelambu 100 0 0 0 0 0—

* dnopheles maculatus Keleni B2P2VRP Strain Kokap

Fisualisasi kematian An. maculatus uji bioassay Residual Spraying Insektisida Bistar 10

WP Pada Permukaan Bambu, Tembok Kayu dan Kelambu di Dusun Kalibuko I,

Desa Kalirejo Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo dapat dilihat pada gambar 8.

Pada gambar & dapat terlihat bahwa warna biru dan warna merah merupakan permukaan

bambu dan tembok, sedangkan warna hijau dan hitam adalah permukaan kayu dan

kelambu.

Gambar & Fisualisasi kematian An. maculatus uji bioassay Residual Spreying
Permukaan Bambu, Tembok
Kayu dan Kelambu di Dusun Kalibuko I, Desa Kalirejo Kecamatan
Kokap Kabupaten Kulonprogo.

Insektisida

Bistar

10 WP Pada
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4.3.1. Data Kasus Chikungunya di Kelurahan Sidorejo Lor dan Salatiga Kecamatan
Sidorejo Kota Salatiga Tahun 2012.

Data kasus suspect Chikunguriya di Kota Salatiga tahun 2012 terjadi di 2
kelurahan yaitu di Kehrahan Sidore jo Lor (Dusun Sinoman RT 06 dan 11 RW 08)
sebanyak 72 kasus dan Kelurahan Salatiga (Dusun RekesanRT 01 dan 02 RW 02)
Kecamatan Sidorejo sebanyak 13 kasus. "

Data kasus suspect Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor
dan Dusun Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga (Januan
— April 2012) ditunjukkan pada Gambar 9. Hasil menunjukkan bahwa kasus
Chikungunya lebih banyak terjadi pada penderita berjenis kelamin perempuan (48
orang) danpada lal-laki (37 orang).
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Gambar 9. Data Kasus Suspek Chikungunya di Dusun Sinoman
Kelurahan Sidore jo Lor dan Dusun Rekesan Kelurahan Salatiga
Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga (Januari — April 2012).

Kasus pertama suspek Chilaingunya terjadi di Dusun Sinoman RT 11 RW
08 (akhlir Desember 2011), terjadi pada Pak Junaidi (48 tahun) selanjuinya
menularkan kepada tetangga selatamya baik di RT 11 maupun RT 06 RW 08
Kelurahan Sidorejo Lor Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga pada Januari - Februari
2012. Kasus Chikungunya yang terjadi di Dusun Rekesan Kelurahan Salatiga
Kecamatan Sidorejo berawal dari Ny. Rini (30 tahun), pekerjaan guru senam di
Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor terjadi pada minggu ke-3 Maret 2012,
kermudian menular kepada suaminya. Pada minggu ke-4 Maret 2012 menyerang
kepada tetangga sekitarnya di wilayah RT 01 dan RT 02 RW 02 Kelurahan Salatiga.
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Gejala yang dirasakan meliputt demam mendadak, nyeri otot dan persendian, sakit

kepala dan menggigil.

4.3.2. Survei Entomologi Chiknngunya.
4.3.2.1. Survei Jentik Nyamuk

Kepadatan jentik Aedes sp. yang tertangkap d Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Ler dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidoreje Keta Salatiga
tahun 2012 ditunjukkan pada Gambar 10. Hasil menunjukkan sahwa di Dusun
Rekesan Kelurahan Salatiga cexiainer index (CD= 18,18%, Breutcasu index (Bl)=
44,44, dan Heuse index (HD)= 33,33% lebih ting g1 daripada di Busun Sinoman
dan sebaliknya angka bebas jentik (ABJ) lebih rendah (55,56%).
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Gambar 10. Kepadatan Jenttk Aedes sp. & Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan
Sidorejo Kota Salatiga Tahun 2012
4.3.2.2. Survei Nyamuk
Hasil penangkapan nyamuk & Dusun Sinoman Kelurahan Siderejo Lor dan
Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Siderejo Kota Salatiga tahun 2012
ditunjukkan pada Tabel 4.
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Tabel 4. Species nyamuk hasil penangkapan di Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan
Sidorejo Kota Salatigatahun 2012

. Dusun
Ho, Species Sinoman Rekesan
1 Culex 12 3
2 | Culex 1 0
3 ; subalbatus 4
4 | Aedes aegypa 37 11
5 |Aedes aegyps 15 7
6 | Aedes albopic tus B 0
Jumlah 72 24

Pada tabel 4 tersebut diperoleh 6 spesies nyamuk meliputi Aedes aegypti,
Aedes albopictus, Armigeres subalbatus, Culex quinquefasciatus, dan Culex

tritaeniorkyncus. Hasil penangkapan nyamuk paling banyak diperoleh adalah Ae.

aegyph.

BSSinamuen

| Rakazen

Gambar 11. Resfing index Aedes sp di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo
Lor dan Rekesan XKelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo
Kota Salatiga Tahun 2012.

Resting index nyamuk hasil penangkapan di Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga
tahun 2012, ditunjukkan pada Gambar 11 Pada gambar tersebut resfing index

nyamuk Aedes aegypsi tertangkap lebih tinggi diperoleh di Dusun Sinoman
Kelurahan Sidorejo Lor (47,44%) danpada di Rekesan Kelurahan Salatiga (40,74%).
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4.4.1. Analisis Spasial Kasus Malaria di Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko II, Desa
Kalirejo Kecamatan Kokap Kabupaten Kulonprogo DIY.

Pola sebaran kasus malaria di Desa Kalirejo Kecamatan Kokap bersifat
clumped (mengelompok/fokus). Berdasarkan uj analisis SaTScan menggunakan
Space-Time Pevmutation Model (Likelihood Ratio Test) terdapat 5 cluster dengan titk
pusat ordinat utama (7.822874 S, 110.085856 E) radius 128 m dan 4 cluster larmya
{7.817485 S, 110.086179 E) radius 100 m, titik pusat ordinat (7.826451 S, 110.086316
E) radius 150 m, (7.830490 S, 110.086556 E) radius 300 m dan (7.823746 S,
119.089683 E) radius 260 m. 5 cluster tersebut menunjukkan terjadinya penularan
setempat karena radius cluster yang kurang dari 1 km (tidak melebihi jarak terbang
nyamuk). Semua kasus malaria positif Plasmodium falci parum stadium gamet 4 orang

dan sisanya stadium ring {48 kasus){gambar 12).

PETA CLUSTER KASUS KLB MALARIA DIDESA KALIREJO KEC. KOKAP,
KAB. KULON PROGO, D. . YOGYAKARTA

Preyeksi : Gesgrafi
Dantum 1 WGS84
Sumber Peta : Bzkesur:anat

Skala +

300 0 300 500 Maters
E—

LEGENDA :
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Dibuat oleh B2P2VRP Salatiga dalam kegiatan Assessment K LB Maolaria

Gambar 12. Peta Cluster kasus malaria di Dukuh Kaliboko I dan I, Desa
Kalirejo, Kecamatan Kokap, Kabupaten Kulonprogo, tahun
2012.
Berdasarkan jenis perindukan di Desa Kalirejo yang didominasi oleh aliran
sungai kecil dan mata air sebaran kasus malaria berada dalam Buffer zone 300 m dari
perindukan, Jumlah kasus terlaporkan 48 orang tetap: ada 4 ordinat yang masing

masing terdapat 6 kasus, 2 kasus, 3 kasus (2 ordinat). Dari data diatas terpetakan 9
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kasus di zona 100 m , 12 kasus di zona 200 m dan 11 kasus berada di zona 300 m dari
perindukan. Hanya terdapat 3 titik kasus yang tidak masuk dalam radius 300 m dari
perindukan tetapi perilaku masyarakat yang sering ke kebun untuk menderes kelapa

maupun memanen kakao memungkinkan penularan malaria bisa terjadi (gambar 13).

PETA BUFFER PERINDUKAN DENGAN KASUS KLB MALARIA
DI DESA KALIREJO KEC. KOKAP, KAB. KULON PROGO, D. |. YOGYAKARTA
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- Gambar 13. Peta Buffer zone kasus malaria dengan perindukan jentik nyamuk vektor malaria di
Desa Kalirejo, Kecamatan Kokap, Kabupaten Kulon progo, tahun 2012

Berdasarkan ketinggian tempat kasus malaria berada «i zona ketinggian 200 —

300 m diatas permukaan laut (dpl) dimana ketiga spesies nyamuk vektor. 4n. aconitus,

An. maculatus dan An. balabacensismasih ditemukan (gambart 14).
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PETA SEBARAN KASUS KLB MALARIA BERDASAR KETINGGIAN
DI DESA KALIREJO, KEC. KOKAP, KAB. KULON PROGO, D. I. YOGYAKARTA
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Gambar 14. Peta sebaran kasus malaria berdasar ketinggian tempat di
‘Desa Kalirejo, Kecamatan Kokap, Kabupaten Kulonprogo,
tahun 2012.

4.5.1. Pengetahun, Sikap dan Perilaku Masyarakat di Daerah KLB Malaria, di Dukuh
Kalibuko I dan II, Desa kalirejo Kecamatan Kokap kabupaten Kulonprogo.

Hasil penelitian memperoleh responden sebanyak 72 orang, yang berasal dari
Dusun Kaliboko I dan Dusun Kaliboko II Desa Kalirejo dengan klasifikasi 36 positif
malaria sebagai responden kasus dan 36 orang yang tidak sakit malaria yang tinggal di
sekitarnya sebagal responden kontrol Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
karakteristik responden, riwayat sebelum sakit dan faktor resiko kejadian malaria, serta
hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap kejadian malaria.

a. Karakteristik Responden

Responden yang diwawancaral untuk mengetahui Faktor resiko dan PSP masyarakat
mengenal penyakit malaria, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, dan cara
pencegahan sebanyak 72 orang yang berasal dari dua dusun yaitu Dukuh Kaliboko I dan
Kaliboko II Desa Kalirejo. Karakteristik responden hasil wawancara dapat dilihat pada
tabel 5 berikut ini :
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Tabel 5. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, umur,dan

pekerjaan di Dukuh Kalibuko [ dan Kalibuko II Desa Kalirejo Tahun 2012,

Kpntrol
Ne Kategori h o i
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 20 278 16 22,2
b. Perempuan 13 18,1 23 319
Pendidikan Terakhir
a. Tidak Sekolah 2 28 1 1,4
b. SD 17 23,6 13 18.1
c.SMP 6 83 9 1245
d- SMA/SMK 8 11,1 12 16,7
e. Perguruan Tinggy 3 42 1 1,.4
3. Klasifikasi Umur
a. 0-14Th (Bay: dan Anak-anak) 3 42 0 0
b. 15-49Th(Muda dan Dewasa) 22 30,6 20 27,8
&> 50Th (Tua) 11 15,3 16 222
4. Pekerjaan
Petani 14 194 12 16,7
Pedagang /Wiraswasta 6 8.3 4 5,6
PNS/BUMN 0 0 1 1,4
Karyawan Swasta 2 23 0 0
Buruh 0 0 4 5,6
Ibu Rumah Tangga 7 9,7 12 16,7
Sekolah 3 4,2 0 0
Penstunan 2 2.8 2 2,8
Tidak 1"~ | 2 28 1 L4

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diketahu1 dann 72 responden
yang diwawancarai diketahui mayoritas responden kasus (penderita malaria) yaitu
sebanvak 27,8% berjenis kelamin laki-laki, sedangkan untuk responden kontrol (bukan
pendenta malaria) yang diperoleh sebagian besar berjenis kelamin perempuan {31,9%).
Baik responden kasus (23,6%) maupun respondcn kontrol sebagian besar berpendidikan
sekolah dasar (18,1%). Klasifikasi umur responden kasus mayoritas pada rentang umur
15-49 tabun yaitu sebanyak 30,6%, sedangkan rentang umur sebagian becsar rcsponden
kontrol juga berada antara 15-49 tahun (27,8%). Jenis pekerjaan yang dilakukan baik
responden kasus (19.4%) maupun responden kontrol (16.7%) scbagian besar adalah

petani. Bidang pcrtanian yang dimaksud adalah pctani gula kelapa (penderes).
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b. Observasi Lingkungan Rumah Responden

Hasil wawancara dan observasi lingkungan rumah pada 72 rumah responden
(kasus dan kontrol) menunjukkan bahwa rumah mereka rata-rata dekat dengan habitat
nyamuk vektor malaria seperti sungar, waduk dan sawah.

Hasil observasi kondisi rumah responden di Dukuh Kaliboko I dan Kaliboko 11
Desa Kalirejo Desa Kalrejo diketahui bahwa pada rumah responden kasus sebagian besar
berdinding bambu/gedhek (31,9%), demikian halnya dinding rumah responden kon#rol
sebagian besar berdinding bambu/gedhek (23,6%). Masih banyaknya rumah penderita
yang berdinding bambu/gedhek menimbulkan peluang vektor masuk rumah sangat besar.
Lantai rumah responden kasus sebagian besar tanah (33,3%), tidak jauh berbeda, rumah
responden kontrol sebagian besar rumah responden berlantai tanah (23,6%). Rumah
responden yang mayoritas berlantai tanah menciptakan kondisi yang lembab di dalam
rumah, kondisi ini1 amat disukai oleh Anopheles sp sebagai resting place vektor malana.
Selain itu, kondisi atap sebagian besar rumah responden kasus tidak dilengkapi plafon
(48,6%), demikian pula dengan atap rumah responden kontrol juga tidak dilengkapi
plafon (44,4%). Hampir seturuh rumah responden terdapat lubang angin tidak dstutup kain
kasa, pada responden kasus sebesar 37,5% serta responden kontrol sebesar 33,3%.
Kondisi ini menimbulkan peluang vektor masuk ke dalam rumah semakin besar. Meski
demikian sebagian besar responden tidur menggunakan kelambu baik pada responden
kasus (31,9%) maupun pada responden kontro! (33,3%). Sehingga perilaku menggunakan
kelambu ini mimimal dapat melindungi individu saat tidur dari gigitan vektor malaria.

Kondisi rumah sebagian besar responden kasus memiliki jendela yang sering
dibuka (33,3%), tidak berbeda halnya pada responden kontrol juga memiliki jendela yang
sering dibuka (25,0%). Meski demikian, sebagian besar rumah responden kasus termyata
tidak semua ruangan mendapat penerangan sinar matahari/gelap (37,5%), tidak jauh
berbeda pada responden kontrol dimana sebagian besar rumah juga tidak memiliki
penerangan yang cukup dar sinar matahari  (27,8%). Kondisi rumah yang gelap sangat
disukai oleh nyamuk Anopheles sp. Sumber air untuk mandi, cuci, kakus (MCK) keluarga
sebagian besar responden kasus adalah mata air (38,9%), demikian halnya dengan
responden kontrol sebagian besar menggunakan mata air sebagai sumber air (36,1%).
Keterbatasan akses untuk mendapatkan air dari mata air menyebabkan keberadaan air di
daerah 1n1 sangat berharga.

Lingkungan rumah penduduk sangat dekat sekali dengan habitat nyamuk vektor

malaria, seperti jarak rumah dengan genangan air dekat pada scbagian besar responden
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kasus (29,2%), sedangkan pada responden kontrol jarak rumah dengan genangan air
sebagian besar jauh (36,1%). Keadaan semak di sekitar rumah responden kasus sebagian
besar rimbun (30,6%), hal im sedikit berbeda dengan responden kontrol dimana sebagian
besar keadaan semak sedikit rimbun (30,6%). Jarak rumah dengan ternak besar dan
kandangnya pada responden kasus sebagian besar jauh (30,6%), namun hanya scbagian
pada responden kontro! yang jarak rumahnya jauh dengan ternak besar dan kandangnya
(25,0%).

Seluruh responden baik kasus maupun kontrol sama-sama memiliki rumah vang
jaraknya dekat dengan hutan/perkebunan (100%). Untuk keadaan rumah responden,
sebagian responden kasus keadaan rumahnya bersih dan rapi (25,0%) namun sebagian
yang lain masih berantakan dan kotor (25,0%). Sedangkan pada responden kontrol,
sebagian besar keadaan rumahnya bersih dan rapi (26,4%). Distribusi frekuensi responden
menurut klasifikasi lingkungan rumah responden di Desa Kalirejo dapat dilihat pada tabel
6.
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Tabel 6. Observasi Lingkungan Rumah Responden di Desa Kalirejo Tahun 2012

Klasif tkasi Lingkungan Rumah - Botae fK““"‘"
i ey % . %
| Bambu (Gedhek) 23 3k9 | 17 | 236
r 3 4,2 3 T
Tembok tanpa
1. | Jenis dinding utama rumah _— i 0 0 5 69
Tembok plester 8 11,1 10 13,9
Gedhek dan ~- - 2 2.8 1 1,4
Plester 7 9,7 15 20,8
- i Keramik 4 56 4 5,6
2. Kondisi lantat rurnah Tanah 24 333 7 236
- Keramik dan Tanah | 1,4 0- 0
3 Kol asp Tidak ada platon 35 486 32 444
Ada 1 1,4 4 5,6
Lubang angin/jendela yang Ada 27 31,5 24 33,3
4. memungkinkan masuknya nyamuk
ke dalam rumah Tidak 9 12,5 12 16,7
Ada dan i 23 31,9 24 33,3
Tempattidur berkelambu (agg G vdalk 5 69 4 56
Tidak ada S 6,9 4 5,6
Ada dan sering -
dibuka 24 333 18 25,0
Keberadaan jendela Ada tz_aplindak 7 9.7 14 19,4
dibuka
Tidak Ada 5 69 4 i
o : Tidak t 27 375 20 27,8
6. Penerangan dari sinar matahart A% SEARANECS
Semua terang 9 12,5 16 22,2
. Sumur 11,1 13,9
Sumber air untuk MCK Keluarga )
Mata Air 28 389 26 36,1
Jarak rumah dengan genangan air Dekat )] 29,2 13,9
yang dapat sebagai tempat
berkembang biak nyamuk Jauh 1S 20,8 26 36,1
Rimbun 22 30.6 13 18,1
9. Semak di sekitar rurmah Sedi kit imbun 13 18.1 22 30,6
Tidak 14 1 1.4
10 Jarak rumah dengan ternak besar dan | Dekat 14 19,4 18 25,0
~ | kandangnya Jauh 22 306 18 25.0
1 Jarak rumah dengan Dekat 36 50,0 36 50.0
" | perkebunan/hutan Jauh 0 0 0 0
Bersih dan Rapi 250 19 26,4
12. | Keadaan dalam rumah %rantakan dan 18 25.0 17 23.6
olor : - :




a. Riwayat Kasus dan Faktor Resiko Kejadian Malaria.

Berdasarkan hasil analisis data mengenai riwavat kasus responden yang
dihubungan dengan kejadian malaria diperoleh hasi! tabel hubungan antara riwayat
kasus responden yang meliputi mobilitas responden dan riwayat pemah sakit malaria
dengan kejadian malaria. Hasil uji faktor reskko Odds Ratio (OR) yang diperoleh dapat
dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Faktor resiko ke jadian malaria pada responden kasus dan kontrol di
Desa Kalirejo tahun 2012.

Riwayat Kasus Keterangan Responden p-value OR CI195%
Kasus Konwol

Bepergian Ya 1 1

sebelum sakit/ : 0,97 0,94 0,56-15,67

KLB Tidak 34 32

Pernah salat Ya

malaria ] s e 0,02 10,00 1,18-84,78
Tidak 1 8

sakit malana . 0,01 0,44 0,33-0,58
Tidak 0 8

Untuk riwayat kasus responden, hasil uji korelasi Chi-Square antara hepergian
keluar desa dengan kejadian malaria diperoleh p-value = 0,97 (p-value > 0,05) yang
berarti tidak ada hubungan antara bepergian keluar desa dengan kejadian malaria.
Sedangkan untuk hasil uji korelasi CAi-Square antara responden pernah sakit malaria
dengan kejadian malaria diperoleh p-value = 0,02 (p-value < 0,05) yang berarti ada
hubungan antara responden pernah sakit malaria dengan kejadian malaria. Nilai OR
yang diperoleh adalah 10 (OR>1) dengan batas bawah diatas 1 sehingga dapat
disimpulkan bahwa responden yang pemah sakit malaria mempertinggi resiko sebesar
10 kali mengalami kejadian malaria. Hal ini diperkuat dengan uj korelasi Chi-Square
antara responden memiliki anggota rumah tangga (keluarga) dalam satu rumah yang
pemah sakit malaria dengan ke jadian malaria yang memperoleh hasil p-value = 0,01 (p-
value < 0,05) yang berarti ada hubungan antara anggota rumah tangga pemah malaria
dengan kejadian malaria responden. Meskipun demikian, nilai faktor resiko yang
diperoleh tidak tinggi yaitu nilai OR = 0,44 (OR<I) dengan batas bawah dibawah 1,
schingga disimpulkan bahwa responden tidak memiliki anggota rumah tangga pemah

sakit malaria mengurangi resiko sebesar 0,44 kali terhadap kejadian malaria.
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. Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Responden Berkaitan dengan
Penyakit, Vekter, Cara penularan, Pencarian Pengobatan, dan Cara
pencegahan Malaria.

Berdasarkan hasil pengolahan data terhadap skor jawaban responden mengenai
pengetahuan, sikap, dan perilaku responden berkaitan dengan penyakit, vektor, cara
penularan, pencarian pengobatan, dan cara pencegahan ‘mahria, diperoleh hasil
tingkat pengetahuan responden pada responden kasus sebagian besar cukup (37,5%).
Tidak berbeda dengan responden kontrol, sebagian besar responden kontrol juga
memiliki tingkat pengetahuan cukup (37,5%). Rincian selangkapnya mengenai tingkat

pengetahuan responden dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8. Tingkat pengetahuan responden di Dukuh Kalibuko [ dan
Kalibuko II Desa Kalirejo tahun 2012.

Keterangan Responden
Kategor Kasus Kontrol |
% f %
Pengetahuan  Baik p) 2.8 2 2.8
Cukup 27 37,5 27 37.3
Kurang 7 9.7 7 9.7

Perbandingan tingkat pengetahuan antara responden kasus dan responden

kontrol dapat dilihat pada gambar 135.
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Gambar 15. Diagram batang tingkat pengetahuan pada responden
kasus dan kontrol malaria di Kalibuko I dan Kalibuko II.
Desa Kalire jo tahun 2012
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Hasil analisis data juga menggolongkan sikap responden berkaitan dengan penyakit,
vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, dan cara pencegahan malaria yaitu pada
responden kasus, mayoritas tergolong mendukung (31,9%). Tidak berbeda halnya dengan
responden kontrol, dimana sebagian besar responden kontrol memiliki sikap mendukung

(37.5%). Kategori sikap responden baik kasus maupun kontrol dapat dilihat pada tabel 9.

Tabel 9. Sikap responden di Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko II Desa
Kalirejo Tahun 2012

Keterangan Responden
e gOr Kasus Kontrol
f % f %
™ Mendukuig 23 31.9 o 375
fkap Tidak Mendukung 13 18.1 9 125

Perbandingan sikap antara responden kasus dan kontrol dapat dilihat pada gambar 16.
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Gambar 16. Diagram batang sikap responden pada responden kasus dan control
malaria di Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko II Desa  Kalirejo
Kecamatan Kokap KabupatenKulonprogo Tahun 2012.
Hasil analisis data juga menggolongkan perilaku responden yaitu pada responden kasus,
mayoritas termasuk kurang (34,7%). Berbeda dengan responden kontrol, dimana sebagian besar

responden memiliki perilaku baik (31,9%). Distribusi responden berdasarkan kategori

perilakunya berkaitan dengan malaria dapat dilihat padatabel 10.

Tabel 10. Perilaku responden di Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko II Desa Kalirejo tahun

2012
Keterangan Responden
Kategor1 Kasus Kontrol
| ( % f %
Kurang 25 34.7 13 18.1
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C.

Perbandingan perilaku responden baik kasus maupun komtrol berdasarkan

kategori baik dan kurang dapat dilihat pada gambar 17.

BarChart

s

Kategor_Parllaku_Resoondan

" Kotermrigen Respondon

emaaim
Bulem Kas us

Gambar 17.

dan

malaria di
Desa Kalirejo Tahun 2012

kontrol

Dukuh

Hubungan antara Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Responden

Diagram batang perilaku responden pada responden kasus
Kalibuko I dan Kalibuko I

Berdasarkan hasil analisis uji korelasi data kategorik menggunakan wji Chi-

Square antara tingkat pengetahuan dengan sikap responden diperoleh nilai p-value 0,06

(p-value > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan

stkap responden berkaitan dengan penyakit,

vektor,

cara penularan,

pencarian

pengobatan, dan cara pencegahan malaria di Desa Kalirejo Kecamatan Kokap Kabupaten

Kulonprogo. Hasil uji korelasi antara tingkat pengetahuan dengan sikap responden dapat

dilihat pada tabel 11.

Tabel 11. Hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap responden di
Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko II Desa Kalire jo tahun 2012

Kategori Sikap p-value
Tidak
Pengetahuan  Baik 9 9
| 27 7 0,06
Kurang 7 7

Rincian selengkapnya hasi uji korelasi antara tingkat pengetahuan dengan

perilaku responden di Desa Kalirejo dapat dilihat pada tabel 12.
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Tabel 12. Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku responden di
Dukuh Kalibuko [ dan Kalibuko II Desa Kalirejo tahun 2012

Kategeri Peqdky | p-value
Baik I
Pengetahuan | Baik 3 1
Cukup 21 3 0,05
Kurang 10 4

Masyarakat memiliki kepercayaan terkait sikap untuk menerima suatu pernyataan
atau prinsip, tanpa menunjukkan sikap pro atan anti’. Sikap responden terhadap malaria
perlu diuj keselarasannya dengan perilaku responden terkait malaria. Uj korelasi Chi-
Square menguji hubungan antara sikap dengan perilaku responden memperoleh nilai p-
value sebesar 0,48 (p-value > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara sikap dengan
perilaku responden berkaitan dengan dengan penyakit, vektor, cara penularan, pencarian
pengobatan, dan cara pencegahan malaria di Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko II Desa
Kalirejo, Kecamatan Kokap, Kabupaten Kulonprogo. Rincian hasil analisis uji korelasi

uji Chi-Square antara sikap dengan perilaku responden dapat dilihat pada tabel 13

Tabel 13. Hubungan antara sikap dengan perilaku responden di Dukuh
Kalibuko I dan Kalibuko IT Desa Kalirejo tahun 2012

Kategori e __.Pcrliaku p-value
Baik
Sikap Mendukung ) 25
4 ; 25 2 043
Tidak Mendukung 9 13

. Perilaku Responden dan Faktor Resiko Kejadian Malaria

Hasil analisis korelasi antara perilaku responden dengan kejadian malaria
menggunakan uji korelasi Chi-Square menghasilkan nilai p-vaelue sebesar 0.01 (p-value <
0,05) vang berarti ada hubungan antara perilaku responden dengan kejadian malaria.
Meski berhubungan, namun nilai faktor resiko rasio odd (OR) yang diperoleh cukup
kecil yaitu 0,25 (OR<I). Hal ini berarti disimpulkan bahwa perilaku responden vang
baik mengurangi resiko sebesar 0,25 kali menyebabkan kejadian malaria. Rincian hasil
uji korelasi dan faktor resiko antara perilaku responden dengan kejadian malaria dapat

dilihat pada tabel 14
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Tabel 14. Hubungan dan faktor resiko perilaku responden dengan kejadian
malaria di Dukuh Kalibuko Idan Kalibuko I Desa Kalirejo

tahun 2012
Kategori i T e pvalue | OR | CI95%
Kasus Kontrol i
‘ Penifaku Baik 23
K ) 0,01 0,25 | 0,09- 0,66
urang 13

4.5.1. Faktor Risiko Kejadian Cbikungunya di Kelurahan Sidorejo Lor,
Kecamatan Sidore jo, Kota Salatiga Januari — April 2012

Dalam rangka assessment Chikungunya telah dilakukan studi faktor risiko
kejadian Chikungunya telah dilakukan di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor
dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga. Penelitian
dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner terswuktur terhadap 134
responden (67 responden kasus dan 67 kontrol) dan observasi lingkungan dari dua
dusun yang mengalami peningkatan kasus dan dinyatakan sebagai Kejadian Luar
Biasa (KLB) Chikungunya yaitu Dusun Sinoman dengan responden kasusdan kontrol
masing-masing sebanyak 54 orang dan Dusun Rekesan dengan responden kasus dan
kontrol masing-masing sebanyak 13 orang. Hasil survei tersebut diperoleh data
tentang karakteristik, riwayat sebelum sakit chikungunya, status keberadaan jentik
dan nyamuk, dan hubungan tingkat pengetahuan, sikap, perilaku pada responden
kasus dan kontrol.

4.5.1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin
Responden kasus Chikungunya di Kecamatan Sidorejo sebanyak 46 orang
sebagian besar berjenis kelamin perempuan (68,6%) Demikian halnya pada
responden kontroi, sebagian besar berjenis kelamin perempuan (77.6%). Rincian
sclengkapnya mengenai karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dapat

dilihat pada Tabel 15
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Tabel 15. Karakteristtk Responden Berdasarkan Jemis Kelamin  Dusun
Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan
Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga Tahun 2012

Jenis Kelamin
Keterangan Responden Laki-laki Pergmpuan
Jumlah % Jumiah %
Kasus 21 31,40 46 68,60
Kontrol 15 22,40 52 717,60
Total 36 26,85 98 73,15

b. Kelompok Umur

Responden kasus di Dusun Sinoman dan Dusun Rekesan Kelurahan
Sidorejo Lor terbagi atas beberapa kelompok umur. Rentang umur responden
penderita berada termuda 8 tahun dan tertua 99 tahun. Sebagian besar responden
kasus berada pada kelompok umur 15-49 tahun (52,2%). Sedangkan sebagian besar
umur responden konwrol juga pada kelompok umur 15-49 tahun (68,6%). Rincian
selengkapnya mengenai karakteristik responden menurut kelompok umur di Dusun
Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan

Sidérejo Kota Salatiga dapat dilihat pada Tabel 16.

Tabel 16. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Umur
Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan
Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga Tahun 2012.

Kelompok Umur
Keterangan I
Responden 0-14Th 1549Th >50Th
Jumlah % Jumlah % Jumlah Yo
Kasus 5 7.5 35 52,2 27 403 |
‘Kontrol 0 0 46 68,6 21 314

c. Tingkat Pendidikan
Responden kasus di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga sebagian besar memiliki
riwayat pendidikan setingkat Tamat SLTP (29,8%), scdangkan untuk responden
kontrol sebagian besar berpendidikan setingkat SLTA/SMK (44.8%). Rincian

selengkapnya mengenai karakteristik responden menurut tingkat pendidikan di
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Dusun Sinoman Kclurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga

Kecaruatan Sidorejo dapat dilihat pada Tabel 17.

Tabel 17. Karakteristik Responden Menurut Tingkat Pendidikan  Dusun Sinoman
Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan  Kelurahan Salatiga Kecamatan
Sidorcjo Kota Salatiga Tahun 2012
Pendidikan
. S Tamat Tamat
Keterangan | Tidak Pemah | Tidak Tamat Tamat h
Responden |  Sekolah SD TamatSD | o 7p i Perguruan
SNK Tinggi
Imb | % | Jml | % |[Jml| % [Iml| % [Jml | % | Iml %
Kasus ) 3 6 9 14 1208 20 | 298 19 28,4 6 9
Kontwrol 3 4.4 4.4 11 1164 30 10 15

d. Pekerjaan

Responden kasus Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor

dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo sebagian besar beker)ja

sehari-hari sebagai ibu rumah tangga (28,4%). Demikian halnya untuk responden

kontrol, sebagian besar responden juga bekerja sebagai ibu rumah tangga (28,4%).

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 18.

Dusun

Tabel 18. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di
Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan

Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Tahun 2012.

Keterangan Responden
Jenis Pekerjaan Kasus Kontrol |
Jumtiah % Jumlah %
Tidak 0 0 2 A
Sekolah 6 9 4 6
Ibt Rumah I 28,4 28.4
Peda 3 119
Burub 10 1S 6 9
PNS 0 0 4 6
| ~ BUMN/Swasta 12 7.9 6 b4
| Wiraswasta 13 19.4 12 17.9
| TINUP@LRI 0 0 1 1.4
Pensiun 1 1.4 0 0
*dan - PAUD 3 45 4 6
Guru Senam 1 14 ¢ 0
0
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e. Status Ekonomi
Status ekonomi responden kasus Chikungunya di Dusun Sinoman
Kelurahan Sidorej Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota
Salatiga ditunjukkan pada Tabel 19 Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan status ekonomi golongan bawah (46,2%). Sedangkan untuk

responden kontrol sebagian besar juga berada pada status ekonomi bawah (56,8%)

Tabel 19. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Ekonomi di Dusun
Sinoman Kelurahan Sidorejo  Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga
Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga Tahun 2012.

Keterangan Responden
Status Ekonomi Phn Kontrol
B fumlah % Jumlah %
Bawah 31 46,2 38 56,8
) ) 20 299 24 35,8
239

4.5.2. Riwayat Sakit dan Peangobatan Responden Kasus

Berdasarkan hasil wawancara diperoleh data riwayat sakit yang dialami
penderita Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Dusun
Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga. Sebagian besar
penderita Chikungunya menderita panas, menggigil, kaku, dan nyeri sendi otot
(23,8%). Awal sakit Chikungunva responden kasus di Dusun Sinoman dimula:
antara akhir bulan Desember tahun 2011 hingga Maret tahun 2012, sementara di
Dusun Rekesan awal sakit Chikungunya responden kasus dimulai antara akhir bulan
Desember tahun 2011 hingga bulan Maret tahun 2012. Lama sakit sebagian besar
responden kurang dari | minggu (47.8%). Satu minggu sebelum sakit sebagian
besar responden kasus hanya tinggal di rumah saja (33,7%). Sementara responden
vang bepergian sebelum sakit sebanyak 44,8%, dengan tujuan bepergian sebagian
besar adalah tempat bekerja yang berada di sekitar Kota Salatiga dan daerah
sekitarnya Sementara responden yang bepergian dan menginap scbelum sakit

sebagian besar mengaku rumah yang diinapi tidak ada penderita chikungunya

satu rumah vang juga terserang chikungunya (67,2%). Sebagian besar responden

kasus saat sakit berobat (83,6%). dimana sarana berobat yang dituju sebagian besar
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dari responden kasus adatah dokter (35,8%). Rincian selengkapnya mengenai gejala,

rniwayat sakit, dan pcncarian pengobatan penderita kasus Chikungunya di Dusun

Sinoman Kelurahan Sidoreo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan

Stdorejo Kota Salatiga dapat dilihat pada Tabel 20.

Tabel 2@ Distribusi Responden Kasus Berdasarkan Gejala, Riwayat Sakit dan Pencarian
Pengobatan Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidore jo Kota Salatiga Tahun 2012.

Responden Penderita

Parameter . _
Jumlah
Gejala Panas, 7 10,4
Chikungunya Panas, Sendi/Otot, Tidak Bisa 11 16,4
16 23,8
Sendi,Bintik Merah 6 9
Panas, Sendi/Otot,Bintik Merah Kulit S 7.4
Panas,menggigil kaku/nyert sendi/otot,bintik merah pada kulit,tidak 6 9
bisa
Panas, sendi/otot, tidak bisa berjalan 1 1.5
" kaku/nyen sendi/otot, tidak bisa jalan, gatal-gatal di kulit I 1,5
panas, menggigil, kaku, nyer sendi/otot,mual, pusing 2 3
Panas, mengigll, kaku/nyen sendi/otot, tidak bisa berjalan, leher sakit 2 3
Panas, mengigil, kaku/nyen sendi/otot, tidak bisa berjalan, bengkak 1 LS
! Panas, mengigil, kaku/nyen sendi/otot, tidak bisa berjalan, mual, 1 1,5
mulg
Binnk merah dan tidak bisa jalan 1 15
Sendi/Otot S %S
Tidak Bisa 1 1,5
1 1,5
Lama Sakit Kurang dari 1 32 47,8
1 2 23 343
1 Bulan S A5
Lebih dari 1 Bulan i 10,4
SatuMinggu  Dirumah 36 53,7
Sebelum Sakit } 30 44.8
Berada Lainnya 1 15
IDwmana
Tujuan bila di Rekesan 1 7
Bepergian/Me  Cari Ketja 1 7
ngmap di 1 7
Kantor/Sekitar Salatiga 1 i/
1 %
Ke 1 7
Ke Tempat Kerja i 7
d Domas 1 i
di 1 i
Kerja di 1 i
Jadi PRT | 1 i
1 7
Tujuan bila L it
bepcrgiam’ Pabrnik/Sekitar 1 7
Rumah Bu 1 7




menginap Sekolah 7
1 7
Solo 1 7
Telkom Vision (Gendongan)
Menginapdi  Ya 11,9
Rumah Ada Tidak 33 49,3
Chikungunya Tidak Tahu . [ 1,5
Ada Anggota |Ya ' - s | 67,2
Keluarga Sakit [Tiqak T 11.9
'Ketika sakit Ya 56 83,6
apakah berobat | Tidak 7 10,4
Tempat | Bidan 2 3
Berobat Dokter 24 358
Dokter dan Bidan 2 3
Puskesmas 15 224
Rumah Sakit 4 6
| | Massal 1 1,5
Puskesmas dan Dokter 5 ;
Manui 2 3
~ [Kiinik . L L]

4.5.3. Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku (PSP) tentang Penyakit, Cara

Penularan, Pencarian Pengobatan, serta Pencegahan Chikungunya.
a. Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku (PSP)

Berdasarkan hasil wawancara, tingkat pengetahuan responden mengenat
penyakit, vektor, cara pcnularan, pencarian pengobatan, dan cara pencegahan
chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan
Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga menunjukkan sebagian besar responden
kasus memihki tingkat pengetahuan cukup (68,6%) Demikian halnya dengan
responden kontrol, dimana sebagian besar tingkat pengetahuan responden kontrol
juga tergolong cukup (76.1%).

Tabel 21. menunjukkan bahwa kategori sikap responden dimana untuk
kelompok responden kasus, scbagian besar memiliki sikap mendukung (59.8%)
mengenai penyakit, vektor, cara penularan, pcncarian pengobatan, dan cara
pencegahan chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga tidak jauh berbeda dengan

responden kontrol, sebagian besar memiliki sikap mendukung (64,2%).
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Tabel 21. Tingkat PSP Responden mcngenai Penyakit, Vektor,Cara Penularan,

Pencarian Pcngobatan, dan Cara Pencegahan Chikungunya di Dusun
Simoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kclurahan Salatiga
Kecamatan Sidorcjo Kota Salatiga Tahun 2012

Keterangan Responden

Ne. Tingkat PSP Kasus Kontro}
Jumiah % | Jumlah %
Pengetahuan  [Baik ° 13,4 6 9
Cukup 46 68,6 51 76,1
Kurang 12 18 i0 14,9
2. |Sikap Mendukung 40 59,8 43 64,2
Tidak Mendukung 27 49,2 24 35,8
3. |Perilakn Baik 31 46,2 37 55,2
Kurang 36 53,8 30 448

Hasil analisis data pada Tabel 2I. juga menggolongkan perlaku
responden berkaitan dengan kejadian chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota
Salatiga, dimana pada responden kasus mayoritas terinasuk kurang (53,8%).
Berbeda dengan responden kontrol, dimana sebagian besar responden kontrol
memiliki perilaku baik (55,2%).

. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Sikap. -

Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengctahuan dengan sikap
dan perilaku responden mengenai penyakit, vektor, cara penularan, pencarian
pengobatan, serta cara penccgahan chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorcjo Kota
Salatiga.  dilakukan up korelasi. Hubungan antara tingkat pengetahuan
responden dengan sikap diuji menggunakan analisis Chi Square. Untuk
responden kasus hasilnya diperolch p value yaitu 0,086 (p value > 0,05). Hal
ini membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
sikkap pada responden kaswus dalam hal penyakit, vektor, cara penularan,
pencarian pengobatan, serta cara peitcegahan Chikungunya. Demikian halnya
dengan responden kontrol, dimana hasil uj hubungan menunjukkan nilai p value

vailu 0,691 (p value > 0,03). membuktikan bahwwa tidak ada hubungan antara
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tingkat pengetahuan dengan sikap pada responden kontrol dalam hal penyakit,
vektor, cara penularan, pencarian pengobalan, serta cara pencegahan
Chikungunya di Busun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan

Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga tahun 2012 (Tabel 22.).

Tabel 22. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Sikap Responden
Terkait Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo

Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo
Kota Salatiga Tahun 2012

Keterangan Sikap
R ésentien Pengetabuan _ Tidak pvalue
Kasus | Baik 7 2
| Cukup 29 17 0,086
| Kurang 4 8
Kontrol Baik 3 3
- Cukup 34 17 0.691
Kurang 6 4

c. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku

Sedangkan hubungan antara pengetahuan dengan perilaku responden
kasus juga diuji menggunakan analisis Chi Square. Hasilnya diperoleh p value
yaitu 0,000 (p value < 0,05) berarti bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan perilaku dalam hal penyakit, vektor, cara penularan, pencarian
pengobatan, serta cara pencegahan Chikungunya pada responden kasus di Dusun
Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan
Sidorejo Kota Salatiga tahun 2012 (Tabel 23). Hasil analisis ini menggambarkan
selarasnya pengetahuan dan perilaku pada responden kasus. Namun sebaliknya,
pada rcsponden kontrol, hasil analisis hubungan antara pengetahuan dan
perilaku memperoleh nilai p value yaitu 0,330 (p vealue>0,03) sehingga
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dan perilaku dalam
hal penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, serta cara
pencegahan Chikungunya pada responden kontrol di Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga
tahun 2012, Hasi! analisis in: menunjukkan belum sclarasnya antara
pengetahuan dan pcrilaku pada responden kontrol Rincian selengkapnya

mecngenai hasil uji hubungan antara pengetahuan dan perilaku responden baik
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kasus maupun kontrol di Dusun Sinoman dan Dusun Rekesan Kelurahan

Sidore jo Lor dapat dilihat pada Tabel 23.

Tabel 23. Hubungan Pengetahuan  dengan  Perilaku Responden
Terkat ~ Chikungunya di Dusun  Smoman Kelurahan
Sdorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatga Kecamatan
Sidorejo Kota Salatiga Tahun 2012,

lé?:;::g‘::: Pengetahuan Baikpu“aku p value
Kasus Baik 3 1

| Cukup 23 23 0.000
| Kurang 0 12
| Konwol Baik 3 3

| Cukup 30 21 0,530
! I 6

d. Hubungan antara Sikap dengan Perilaku

Hubungan antara sikap dengan perilaku responden mengenai penyakit,
vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, serta cara pencegahan
Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga disajikan pada Tabel 24.
Hasil analisis menunjukkan pada responden kasus diperoleh nilai p value
sebesar 0,025 (p<0,05), sehingga diketahui bahwa ada hubungan antara sikap
dan perilaku responden kasus. Hasil ini menggambarkan bahwa antara sikap
dan perilaku responden kasus yang berhubungan dengan penyakit, vektor, cara
penularan, pencarian pengobatan, serta cara pencegahan chikungunya sudah
selaras. Demikian halnya pada responden kontrol dimana nilai p value = 0,095
(p>0,05) sehingga disirnpulkan tidak ada hubungan antara sikap dan peritaku
responden kontrol di Dusun Sinoman dan Dusun Rckesan Kelurahan Sidorejo
Lor. Hasil ini menggambarkan belum selarasnya antara sikkap dan perilaku
responden kontrol yang berhubungan dcngan penyakit, vektor, cara penularan,

pencarian pengobatan, serta cara pencegahan Chikungunya.
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Tabcl 24. Hubungan antara Sikap dengan Perilaku Responden Terkait
Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan

Rekesan Kclurahan
Salatiga Tahun 2012

Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota

Keterangan Sika Perilaku Te
Responden P Baik | pvaiue
Kasus Mendukung 23 17
: - 0,025
Tidak Mendukung 8 19
K 1 21 2 0,095
' onte Tidak Mendukung 10 14 09

45.4. Faktor Risiko Perilaku, Lingkungan
Keberadaan Nyamuk Terhadap Kejadian Chikungunya.

a. Faktor Resiko Perilaku.

Rumah, Keberadaan Jentik, dan

Berdasarkan hasil analisis korelasi Chi square dan faktor resiko Odds ratio

(OR) antara perilaku responden terkait penyakit, vektor, cara penularan, pencarian

pengobatan, serta cara pencegahan chikungunya dengan kejadian chikungunya di

Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan

Sidorejo Kota Salatiga diperoleh nilai p value =0,300 (p value > 0,05). Hal ini

membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara perilaku responden dengan ke jadian

Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan

Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga. Sejalan dengan hal tersebut nilai OR

yang diperoleh keci yaitu 0,698 (OR<I), membuktikan bahwa perilaku responden

tidak terbukt: secara statistik sebagai faktor risiko kejadian chikungunya di Dusun

Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan

Sidorejo Kota Salatiga (Tabel 25).

Tabel 25. Faktor Ristko Perilaku Rcsponden terhadap Kejadian Chikungunva
di  Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kclurahan Salatiga Kccamatan Sidorc jo Kota Salatiga Tahun 2012

Keterangan
Perilaku Responden pvalue | OR CI 95%
Kasus Kontrol
Kategon | pik 31 36
Perilaku
9,300 0,658 0,354-1378
Kurang 37 30




b. Faktor Risiko Lingkungan Rumah.

Keadaan lingkungan di sekitar rumah juga merupakan faktor risiko terkena penyakit
chikungunya Keadaan lingkungan rumah yang diuj adalah adanya pencahayaan dan
adanya kelembaban. Berdasarkan hasil analisis Chi square dan Odds ratio (OR)
diperoleh nilai p value sebesar 0,014 (p value < 0,03). Hal in1 menunjukkan bahwa
ada hubungan antara pencahayaan dengan kejadian chikungunya, ini didukung
dengan nilai OR>1 (OR= 2.800) dengan batas bawah diatas 1 sehingga. Hasil
analisis tersebut menunjukkan bahwa pencahayaan rumah terbukti secara statistik
sebagai faktor resiko kejadian chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidore jo
Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga dengan
tingkat resiko sebesar 2,8 kali (Tabel 12). Hasil analisis Chi square dan Odds ratio
(OR) tentang faktor risiko kelembaban rumah dengan kejadian Chikungunya
diperoleh nilai p value sebesar 0,034 (p value < 0,05), terbukti bahwa ada hubungan
antara kelembaban rumah dengan kejadian chikungunya. Meski terbukti ada
hubungan, namun nilai OR yang diperoleh kecil yaitu 0,438 (OR<1) sehingga dapat
dikatakan kelembaban rumah mengurangi risiko sebesar 0,438 kali kejadian
Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan

Salatiga Kecamatan Sidore jo Kota Salatiga (Tabel 26).

Tabel 26. Faktor Resiko Lingkungan Rumah Responden terhadap Kejadian
Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan  Rekesan
“Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorep Kota Salatiga Tahun 2012.

Iingkungan Rumah S L p value OR CI 95%
Kasus Kontrol

Ada 42 30

Pcncahayaan 0,014 2,800 1.213-8,463
Tidak 12 24
Ada 21 32

Kelembaban [— . 2 S — 0.034 0,438 0,202-0,946
Tidak 33 22

c. Faktor Risiko Status Keberadaan Jentik
Keberadaan jentik juga merupakan awal mula munculnya vcktor penular
chikungunya. Sehingga keberadaan jenttk vektor di dalam rumah dapat menjadi
faktor risiko kejadian Chikungunya Berdasarkan hasil up hubungan dan faktor risiko
antara keberadaan jentik di dalam rumah dan kejadian Chikungunya dengan analisis

Chi square dan Odds ratio (OR) diperoleh mlai p value scbesar 0.47¢. Hal i
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a)

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status keberadaan jentik vektor
dengan kejadian chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan
Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga, meskipun
menghasilkan nilat OR>1 (OR = 1,406), karena nilai batas bawah masih di bawah 1
yaitu 8,549 (Tabel 27). )

Tabel 27. Hubungan dan Faktor Risiko Kcberadaan Jentik Responden
terhadap Kejadian Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan
Sidorejo Kota SalatigaTahun 2012.

Sl‘amsJKcI:;radaan Kcterangan Responden avalue CI 95%
E Kasus Kontrol
Positif 55
. 0,476 1,406 0,549-3,598
Negatif 9 58

Faktor Risiko Status Keberadaan Nyamuk

Keberadaan nyamuk di dalam rumah merupakan salah satu penanda adanya
vektor penular Chikungunya. Sehmngga status keberadaan nyamuk di dalam rumah
juga merupakan faktor risiko kejadian chikungunya. Pada Tabel 14 dapat dilihat
hasil analisis Chi square dan Odds ratio (OR) antara keberadaan baju tergantung
sebagai sarang nyamuk dengan kejadian Chikungunya. Hasil analisis memperoleh
nilai p value sebesar 0,024 (p value < 0.85) sehingga disimpulkan bahwa ada
hubungan antara keberadaan nyamuk pada baju tergantung dengan kejadian
Chikungunya, hal in1 didukung dengan mlan OR>I(OR=4,190) dengan nilai bat-'as
bawah diatas satu sehingga distmpulkan bahwa keberadaan nyamuk pada baju
tergantung terbukti secara statisttk bermakna sebagai faktor risiko kejadian
Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan
Salatiga Kecamatan Sidore jo Kota Salatiga.

Sedikit berbeda, pada hasil analisis Chi square dan Odds ratio (OR) antara
kcberadaan nyvamuk pada kain tergantung dengan kejadian chikungunya diperoleh
nilai p value sebesar 0,812 (p vafue > 0,05) sechingga disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara keberadaan nyamuk pada kain tergantung dengan kejadian
chikungunya, hal ini didukung dengan nilas OR>1(OR=1,120) namun dengan nilai
batas bawah dibawah satu schingga disimpulkan bahwa keberadaan nyamuk pada
kain tergantung tidak terbukti secara statistik sebagai faktor resiko kejadian

chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan
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Salatiga Kccamatan Sidorejo Kota Salatiga. Rincian selengkapnya mengenai hasil
analisis Chi square dan Odds ratio (@R) antara keberadaan nyamuk pada kain
tergantung dengan kejadian chikungunya dapat dilihat pada tabel 28

Tabel 28. Faktor Risiko Status K.eberadaan Nyamuk di Rumah terhadap Kejadian

Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga Tahun 2012

S PR —— .
Keterangan Responden
StatulfI Kaentieuridaan P padle | @R CI95%
y Kasus Konwol
i Positif 5
o B:);’un : Lo g 0,024 | 4,190 1,113-15.781
erganiung | Negatif 3 64
Kain Positif 11 56
Tergantung Negatif 0,812 | 1,120 0.441-2,345

V.PEMBAHASAN.
5.1. Malaria.

Berdasarkan hasil konfirmasi vektor malaria yang berperan dengan metode FLISA
Anopheles maculatus terbukti sebagar vektor malaria di Desa Hargorejo Kecamatan
Kokap hasil penangkapan disekitar kandang ternak pada pukul 21.00-22.00. Walaupun
bukan dari daerah yang sedang terjadi KLB, namun masih satu Kecamatan dengan Desa
Kalirejo Dukuh Kalibuko yang sedang terjadi KLB. Hal tersebut dikarenakan pada saat
dilakukan kajian, Dukuh Kahbuko sudah dilakukan kegiatan pengendalian vektor dengan
penyemprotan secara IRS, sehingga kemungkinan nyamuk yang infektif (mengandung
sporozoid telah mati). Kemungkinan lain adalah karena perilaku responden yang bekerja
dilain Desa Kemungkinan dapat tertular dari Desa Hargorejo. Mencermati nyamuk yang
tertangkap mengandung sporozoid pada pukul 21.00-22.00, kemungkinan responden
masth beraktivitas sosial atau belum tidur sehingga dapat tertular  Hasil analisis spasial
menunjukkan bahwa kasus malaria bersifat pengelompok dan massh dalam jarak terbang
nyamuk, dengan demikian KLB terjadi penularan setempat.

Penderita malaria sebagian besar berpendidikan rendah (tamat SD), berusia
produktif dan bekerja sebagai buruh di kedua dukuh yang terjadi KLLB. Berdasarkan
inforvnasi tersebut menggambarkan kemungkinan penularan terjadi setempat atau dengan
asumsi lam bahwa peningkatan kasus bukan semata-mata kasus import. Namun
Iingkungan desa terutama Dukuh Kalibuko I, kemungkinan menunjang untuk

berkembangbiaknya nyamuk penular atau specsies Arnopheles maculatus yang ada di
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lokasi setempat Asumsi penularan setempat didukung adanya kasus dengan usia balita
dibawah @ - 14 tahun termasuk balita, menggambarkan bahwa usia di bawah 14 tahun
belum beraktivitas keluar daerah terlalu jauh (keluar Pulau Jawa/di daerah endemis).
Keberadaan vektor dapat dibuktikan bahwa dan citra satelit di dacrah KLB malara
terdeteksi banyak aliran sungai Seperti diketahui bahwa aliran sungai yang lambat
merupakan tempat perkembangbiakan spcsies An. maculatus vektor malaria di daerah

pegunungan ¥

Berdasarkan hasil uj efisa sporozoid hanya spesies Anopheles
maculatus positip mengandung Plasmodium vivax di Desa Hargorejo, dengan demikian
vektor malaria di daerah tersebut adalah Anopheles maculatus. Namun demikian spesies
lain juga perlu diwaspadai karena di daerah lain dan di luar Pulau Jawa 4n. balabacensis,
An. vagus dan An. aconitus telah dibuktikan sebagai vektor malaria ‘%%
Berdasarkan sebaran kasus/ penderita malaria di kedua daerah bersifat mengelompok.
Analisis SaTScan memberikan gambaran bahwa di Dukuh Kalibuko 1 dan if dtemukan 5
clust. Cluster-cluster penderita malaria tersebut sangat berdekatan dengan mata air. Jarak
cluster penderita benarak berkisar antara 100 m - 300 m. Berdasarkan jarak cluster
tersebut semuanya masih didalam jangkauan jarak tcrbang nyamuk yaitu 1 km, dengan
demikian benar-benar mendukung adanya penularan lokal/ setempat. Hasil kapan
entomologi tentang kepadatan yang sangat rendah pada saat dilakukan assesment, dapat
memberikan informasi bahwa pelaksanaan waktu survei kurang tepat dan intervensi
pclaksanaan pengendalian vektor sudah dilakukan. Namun demikian masih ditemukan
nyamuk positif Plasmodium/sporozoid, dengan demikian musim penularan dapat
diperkirakan pada saat populasi An. maculatus tinggi yaitu awal musim penghujan dan
awal musim kemarau dengan hujan vang tidak begitu deras atau mata air dan aliran
sungai lambat ®®. Hasil evaluasi penyemprotan IRS dengan inscktisida Bistar 10 WP
(b.a. Bifentrint) dosis (26,5 mg/m2) hanya efektf satu bulan pada permukaan kavu
dengan kematian 77,78 %. Berdasarkan hasil tcrsebut perlu dipertimbangkan untuk
mencari altcrnatif insektisida yang mempunyai daya bunuh lebih lama. Akan tetapi hasi
bioassay kelambu LLIN yang telah digunakan masyarakat, memperlihatkan hasil yang
cukup baik yaitu daya bunuh setelah 3 bulan pemasangan kematian An. mactdatus masih
91,3 %. Dengan demikian kclambu vang dipasang masih dapat mclindungi masyarakat
dari gigitan nyamuk vektor pada saat tidur.

Decskripsi karakteristik pada responden kasus, terhhat bahwa penderita malaria

mayoritas berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan hanya setara sekolah dasar dengan

rentang usia antara 15-49 tahun (usia produktif). Hal im mcngindikasikan bahwa
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penularan malaria berkaitan erat dengan kegiatan sehari-hari terutama pekerjaan mereka.
Pada tabel 1 memperlihatkan bahwa pekerjaan utama penderita malaria pada responden
kasus mayoritas adalah petani (penderes). Bidang pertanian vang dimaksud adalah
penderes air nira kelapa untuk dibuat gula kelapa. Keadaan ini hampir serupa dengan
keadaan masyarakat di Desa Hargotirto dan Hargowilis, dimana ‘penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa sebagian besar masyarakat menyandarkan hidupnya pada kegiatan
menderes air nira kelapa dan industri rumah tangga gula merah untuk kehidupan sehari-
hart. Namun kegiatan menderes kelapa dan pembuatan gula merah belumlah cukup untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari, sehingga masyarakat setempat juga bekerja menjadi
buruh didesa lain yang bertetangga pada waktu senggang, khususnya pada bulan kering
saat produksi gula kelapa turun drastis ®®. Perilaku inilah yang diduga cukup beresiko
dalam penularan malaria yang dapat menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) d1 wilayah
Kecamatan Kokap.

Berdasarkan hasil observasi lingkungan pada rumah responden kasus dan kontrol,
nampak pada responden kasus memiliki hngkungan rumah yang lebih mendukung
kehidupan dan aktifitas nyamuk vektor malaria dibanding dengan keadaan rumah
responden kontrol (Tabcl 2). Kondisi lingkungan di Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko II
Desa Kalirejo yang didominasi oleh hutan, perkebunan, dan sumber air {(mata awr) rentan
menjadi tempat perindukan vektor malaria. Vektor malaria berkembang biak pada tempat
yang langsung berhubungan dengan tanah seperti kubangan air, pinggir sungai, parit
kecil, dan sumber air (mata air). Pada kejadian malaria di Dukuh Kalibuko I dan
Kalibuko II Desa Kalire jo, masyarakat yang tertular malaria mayoritas adalah petani gula
kelapa yang sehari-hari mengambil air nira kelapa. Berdasarkan pengamatan di lapangan,
kegiatan mengambil air nira kelapa (menderes) dilakukan pada dini hari dan malam hari
tanpa menggunakan baju tertutup rapat sehingga pengambil air nira kelapa (penderes)
sangat rentan kontak dengan vektor malaria.

Pola penularan sangat tergantung pada kondisi ekosistem setempat dimana tipe
ekologi vang berbeda menyebabkan perilaku masyarakat dan jenis vektor malaria yang
dapat hidup juga berbeda Terjadinya penularan malaria pada masyarakat sangat
tergantung pada kapasitas masyarakat dalam menata interaksi antara aktivitas tiap
individu dengan lingkungan sekitarnya. Salah satunya dengan lingkungan fisik.
Lingkungan fisik yvang dimaksud adalah lingkungan dimana manusia dan vektor berada
sehingga memungkinkan terjadinya penularan malaria indigeneous (setempat). Dimana

terjadinya penularan malaria disebabkan adanya faktor lingkungan fisik yang kondusif
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sebagai tempat perindukan vektor malaria. Salah satu lingkungan fisik yang cukup
potensial adalah lingkungan sekitar rumah®”.

Hasil pengujian faktor resiko kejadian malaria di Dukuh Kalibuko 1 dan
Kalibuko II Desa Kalirejo tahun 2012 memperlhatkan bahwa kepergian responden
keluar desa tidak terbukti menjadi faktor resiko kejadian malaria. .Tetapi riwayat pernah
sakit malaria dan memiliki anggota rumah tangga pernah sakit malaria yang terbukti
menjadi faktor resiko penduduk terkena kejadian malaria di Dukuh Kalibuko [ dan
Kalibuko II Desa Kalirejo tahun 2012. Hal im berkaitan dengan jenis parasit plasmodium
malaria yang pernah berjangkit dan perilaku responden yang berkaitan dengan aktifitas
vektor malaria. Karena adanya orang sakit dengan pertumbuhan parasit (p/asmodiunt)
dengan stadium gametosit (carrier) dalam darahnya sebagai sumber penularan ikut
menentukan terjadinya peningkatan kasus. Kondisi in1 dapat menjadi sumber penularan
sebab dalam tubuh manusia terjadi siklus hidup parasit malaria secara aseksual, sehingga
saat vektor (nyamuk) mengisap darah orang sakit, maka parasit malaria akan terbawa
dalam darah dan masuk ke tubuh nyamuk. Orang sehat yang digigit nyamuk yang berisi
parasit stadium sporozoit akan menjadi sakit sebab parasit ikut masuk dalam darah orang
tersebut bersamaan saat vektor menghisap darah ¢ Hal ini selaras dengan hasil
penelitian di Desa Hargotirto dan Hargowilis tahun 2002 dimana minimalitas
pengetahuan masyarakat tentang medis-modern di kedua desa tersebut menggambarkan
bahwa program pengendalian malaria selama i hanya menekankan pada rasionalitas
tujuan (kasus malaria turun). Dampaknya adalah JMD mandin, kader malaria, dan staf
puskesmas yang seharusnya mempunyai fiingsi utama mempromosikan dan mencegah
(promotif dan preventif) terdeviasi menjadi “penyembuh”. Konsekuensi dari1 keadaan ini
adalah semakin mudahnya akses pengobatan malaria di masyarakat disertai akses ke
obat-obatannya®®. Sementara diketahui pemberian obat malaria yang tidak tepat akan
menyebabkan parasit plasmodium tidak tuntas dihilangkan atau dapat menjadi resisten
terhadap jenis obat tertentu.

Hasil analisis data pada tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
sebagian besar responden mengenai malaria belum tergolong baik. Meskipun tidak
terlalu buruk, namun tingkat pengetahuan mt perlu ditingkatkan sampai dengan taraf
baik. Sebab, pengetahuan merupakan salah satu faktor utama dalam perilaku
Pengetahuan berperan dominan pada terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior).
Pengetahuan yang baik akan menimbulkan kesadaran pada individu untuk peduli pada

kesehatan termasuk pada kejadian malaria®. Pengetahuan individu terhadap kesehatan
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dipengaruhi persepsi, motivasi, dan fasilitas yang dimiliki mdividu tersebut. Namun hal
tersebut terkadang terhambat oleh tidak adanya fasilitas dan pembentukan persepsi serta
motivasi®. Hal ini selaras dengan hasil peneltian di Desa Hargotirto dan Desa
Hargowilis tahun 2002 vyang menunjukkan bahwa pengendalian malaria yang
dilaksanakan selama mi belum sampai pada tataran membeba;kan masyarakat dari
penyakit dan sakit melalui peningkatan pengetahuan. Sebab, peningkatan pengetahuan
yang selama im dijalankan, tidak berdasarkan pengetahuan lokal tentang penyakit dan
sakit yang ada dalam pcta pengetahuan masyarakat setempat Akan lebih baik, jika
program peningkatan pengetahuan bergerak berdasarkan pengetahuan yang telah dimiliki
masyarakat setempat tentang penyakit dan sakit yang mempunyai kemiripan dengan
malaria. Setelah itu baru bergerak meluas ke arah teknis (fisik dan teknologi). Hal ini
penting, sebab sosialisasi program pengendalian malaria, yang dimulai dari aspek teknis
akan memunculkan pemahaman-pemahaman yang tidak semestinya oleh masyarakat
setempat ®®. Fasilitas, persepsi, dan motivasi sebenarnya dapat dibina oleh para tenaga
kesehatan dengan menyelenggarakan program-program untuk pencegahan malaria yang
disesuaikan dengan keadaan masyarakat setempat. Pembinaan ini diperlukan untuk
menyamakan persepsi tentang penyakit malaria yang telah lama menjadi penyakit
endemis pada masyarakat di wilayah kecamatan Kokap.

Sikap responden di Dukuh Kalibuko I dan Kahbuko II Desa Kalirejo baik
kelompok kasus maupun kontrol mayoritas mendukung terhadap penanggulangan
malaria terkait penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, dan cara
pencegahan. Secara umum, sikap dirumuskan sebagai kecenderungan untuk berespons
(secara positif dan negatif) terhadap orang, obyek, atau situasi tertentu, dalam hal ini
terhadap kejadian malaria. Selain bersifat positif dan negatif, sikap memiliki tingkat
kedalaman vang berbeda-beda. Tingkat kedalaman sikap ini berpengaruh terhadap
perilaku seseorang Sikap itu tidaklah sama dengan perilaku dan perilaku tidaklah
selalu mencerminkan sikap seseorang, sebab seringkali terjadi bahwa seseorang
memperlihatkan tindakan yang bertentangan dengan sikapnya. Sikap seseorang
dapat berubah dengan bertambahnya informasi salah satunya melalui proses persuas:
serta tekanan dari kelompok sosialnya™®.

Ada perbedaan penlaku antara responden kasus dan kontrol, Sebagian besar
responden kasus terkena malaria mempunyai perilaku kurang terkait

penanggulangan malana. Sebaliknya, sebagian besar responden kontrol berperilaku

baik terkait pcnanggulangan malaria. Berdasarkan hasil analisis ini diduga perilaku
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responden berkaitan erat dengan kejadian malaria di Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko II
Desa Kalirejo tahun 2012. Perilaku mcrupakan suatu reaksi terhadap stimulus, vang
dapat diobservasi langsung dalam kaitannya dengan pengetahuan dan sikap. Ketiganya
merupakan komponen yang tidak dapat dipisahkan, walaupun pada kenyataannya
terkadang pengetahuan, sikap, dan perilaku tidak sejalan. Hal tersebut disebabkan oleh
banyaknya faktor yang mempengaruhi misalnya pengalaman, keinginan, keyakinan,
sosial budaya, fasilitas, dan lain-lain *.

Tidak adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap
responden menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang malaria belum
mempengaruhi sikap responden dalam pepanggulangan kejadian malaria. Hal im
sesual dengan hasil penelitian di Desa Hargotirto dan Desa Hargowilis dimana terjadi
kebingungan pengetahuan responden, karena adanya perbedaan konseptual tentang
penyakit dan sakit berdasarkan pengetahuan yang berasal dan lokal-tradisional dengan
pengetahuan medis-moderm®®. Dalam hal ini, malaria sebagai teorisasi penyakit dan
sakit secara medis-modem masih dipaham dengan perspektif lokal-tradisional oleh
masyarakat setempat.

Tmngkat pengetahuan responden juga diuj korelasinya dengan kategori perilaku
responden. Hasil uj korelas: Chi-Square antara pengetahuan dengan perilaku responden
memperoleh nilai p-value sebesar 0,05 (p-value > 0,05) yang berarti tidak ada
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku responden berkaitan dengan
penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, dan cara pencegahan malaria di
Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko I Desa Kalirejo, Kecamatan Kokap, Kabupaten
Kulonprogo. Hasil m menunjukkan bahwa pengetahuan responden juga belim
berpengaruh terhadap perilaku responden. Sehingga meskipun tingkat pengetahuan
responden baik belum tentu diikuti perilaku yang baik pula. Sebagian besar
responden memiliki pengetahuan cukup, tetapi kategon perilaku terhadap malaria masily
tergolong kurang. Hal ini disebabkan pola perilaku penderita muncul berdasarkan
persepsi individu tentang penyakit dan sakit malana yang berasal dan hasil manifestasi
pengalaman yang menjadi konstruksi intelektual Sebagaimana hasil penehtian di Desa
Hargotirto dan Desa Hargowilis bahwa malaria dalam pengertian biomedis modern
sangat definitif dan dapat dirinci, sedangkan malaria dar1 perspektif lokal hanya
berdasarkan logika dan rasionalitas yang ada pada masyarakat setempat yang mengacu

pada sesuatu yang abstrak *®.



Hasil pengupan hubungan antara sikap dengan pecrilaku responden di Dukuh
Kahbuko I dan Kalibuko Il Desa Kalirejo tahun 2012 menunjukkan sikap responden
belum selaras dengan perilakunya terkait malaria Sehingga dapat disimpulkan
bahwa sikap responden yang mendukung belum tentu diikutj perilaku yang baik
dalam menanggulangi malaria. Sepadan dengan hal itu, hasil penelittan di Desa
Hargotirto dan Desa Hargowilis menyimpulkan bahwa kelambu, penyemprotan (fndoor
Residual Spreying/IRS), dan obat malaria hanyalah bagian rasionalitas instrumental
untuk mencapai tujuan program pengendahlan malaria, tetapi masth mengesampingkan
kesempatan masyarakat untuk mengetahui malaria sebagai sebuah sistem pengetahuan
lokal, akibatnya masyarakat merasa tidak memiliki sistem pengetahuan tentang penyakait
malaria, pengobatan, dan pencegahan yang benar. Sehingga meski sitkap masyarakat
setempat mendukung program pengendalian malaria, belum tentu dukuti perilaku yang
sesuai @,

Hasil penelitian di Desa Hargotirto dan Hargowilis tahun 2002 menunjukkan
adanya perbedaan konseptual tentang penyakit dan sakit berdasarkan pengetahuan yang
berasal dari lokal-wradisional dengan pengetahuan medis-modem ©®. Perbedaan ini
menyebabkan kebingungan pengetahuan sehingga berpengaruh pada perilaku individu
yang berkaitan dengan kejadian malaria. Salah satu contohnya adalah pemakaian
kelambu. Kelambu dipahami masyarakat sebagai bantuan dan dipasang sesuat petunjuk
sostalisasinya, tetapt pemasangan dan penggunaan kelambu tersebut tidak didasari oleh
sistem pengetahuan yang ada pada masyarakat tentang kelambu tersebut, Sehingga ketika
malaria kembali kambuh sementara mereka telah tidur dalam kelambu menimbulkan
keraguan pada keyakinan mereka tentang efektifitas kelambu dalam mencegah malarnia.
Sementara nyamuk dapat menularkan parasit plasmodium ketika masyarakat melakukan
kegiatan mengambil air nira (nderes) atau ketika melakukan kegiatan sosial keagamaan
(pengajan) atau syukuran (kenduri) di malam hari atau saat menonton televisi, dimana
aktivitas tersebut merupakan kebiasaan masyarakat dan hal wu tentu saja tidak ada
hubungannya dengan pemakaian kelambu. Sistein pengetahuan seperti inilah vang tidak
dimiliki masyarakat tentang kelambu, yang dalam sistem pengetahuan mereka, nyamuk
menularkan plasmodium malaria hanya ketika mereka tidur. Hal inmilah vyang
memunculkan ketidak)elasan yang berujung ketidakpercayaan terhadap sebuah metode
pencegahan, yaitu penggunaan kelambu. Maka kondisi in1 dapat dipahami, jika menemui
sebagian masyarakat di daerah endemis yang menggunakan kelambu hanya sekedar

dipasang untuk memenuhi perintah JMD maupun petugas puskesmas ®%.




Intervensi medis-modern selama ini dengan mengedepankan kegiatan kuratif
(pengobatan) yang ditkuti kegiatan promotif, preventif, dan rehabilitatif dalam program
pengendalian malaria ternyata belum dapat menumbuhkan kesadaran masyarakat tentang
penyakit malaria berdasarkan kepemilikan sistem pengetahuan lokal Sehingga seakan-
akan program pengendalian malaria terus melakukan kegiatan }:ang diulang-ulang dan
begitu pula masyarakat juga melakukan pengulangan terserang malaria dengan
mengalami kambuh. Keadaan ini menggambarkan bahwa program pengendalian malaria
meski telah berhasil menyembuhkan dan menurunkan kasus malaria, namun kurang
berhasil dalam mensosialisasikan penyakit malaria sebagai sebuah sistem pengetahuan
yang menjadi milik masyarakat (o - )

Faktor resiko pernah sakit malaria terhadap kejadian malaria di Desa Kalirejo
tahun 2012 bersumber pada perilaku individu yang tidak didasari oleh pengetahuan dan
| sikapnya terkait penanggulangan penyakit malarnia yang tepat secara medis-modem.
Belum selarasnya antara pengetahuan, sikap, dan perilaku yang berkaitan dengan

penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, dan cara pencegahan malaria di

Desa Kalirejo membutuhkan pembinaan dan partisipasi aktif dar1 semua pihak, baik
pemerintah, swasta maupun masyarakat madani.
5.2. Chikungunya.
Data kasus suspek Chikungunya di Kota Salatiga tahun 2012 terjadi di 2
kelurahan yaitu di Kelurahan Sidorcjo Lor (Dusun Sinoman RT 06 dan 11 RW 08)
| sebanyak 72 kasus dan Kelurahan Salatiga (Dusun Rekesan RT Ol dan 02 RW 02)
Kecamatan Sidorejo sebanyak 13 kasus. Kasus pertama terjadi di Dusun Sinoman (RT 11
RW 08) Kelurahan Sidorejo Lor pada pertengahan Dcsember 2011, terjadi pada seorang
laki-laki (48 tahun), kemudian pada awal Januan 2012 kasus Chikungunya menyebar ke
warga sekitarnya. Kasus pertama tersebut diduga sebagai Index case pcnyebaran
Chikungunva di Dusun Sinoman Kclurahan Sidorejo. Kasus Chikungunya di Dusun
Rekesan Kelurahan Salatiga berawal terjadi pada seorang perempuan (30 tahun) pada
minggu ke-3 Maret 2012, sehari-han bekerja di Dusun Sinoman, kemudian 5 hari
kemudian menularkan kepada suaminya dan selanjutnya pada minggu ke-4 Maret 2012
menyebar kepada tetangga sckitarnya. Kasus Chikungunya tersebut diduga sebagai /ndex
case di Dusun Rekesan Kclurahan Salatiga.
Hasil survei entomologi di Dusun Sinoman diketahui bahwa Angka Bebas jentik
(ABJ) di Dusun Rekesan Kelurahan Salatiga (55,56%) lebih rendah daripada di Sinoman

Kelurahan Sidorejo Lor (83,33%). Namun hasil tersebut masih di bawah target program
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sebesar (ABJ> 93%). Hasil penangkapan nyamuk resting dominan dipcroleh Aedes
aegypti di kedua lokasi tersebut. Rendahnya nilai ABJ dan ditcmukannva nyamuk Ae.
aegypti mengandung virus Chikungunya di rumah penduduk memungkmkan sekali untuk
tegadinya kasus Chikungunya di daerah tersebut.

Analisis univariat menggambarkan responden kasus Chikungunya di Dusun
Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kccamatan Sidorejo
Kota Salatiga, sebagian besar berjenis kelamin perempuan dan berada pada kelompok
umur 15-49 tahun. Hal ini scjalan dengan hasil penelitian di Kabupaten Magetan yang
menun jukkan demam Chikungunya paling banyak menyerang perempuan pada golongan
umur 26 -35 tahun dan terjadi selama 15 minggu®®.

Responden kasus di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga, sebagian besar memiliki riwayat
pendidikan setingkat tamat SLTP yang sehari-hari bekerja sebagai ibu rumah tangga.
Sebagian besar responden kasus Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo
Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga, termasuk dalam
status ekonomi golongan bawah. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian di
Kota Depok yang menunjukkan bahwa pendidikan rendah berpeluang 1,9 kali untuk sakit
Chikungunya dibandingkan dengan responden yang berpendidikan tinggi pada interval
kepercayaan 1,121-3,227, dengan asumsi masyarakat dengan pendidikan tinggi
cenderung lebih mudah menerima ide-ide baru untuk pencegahan dan penanggulangan

masalah kesehatan ¢%

. Sebagian besar penderita chikungunya di Dusun Sinoman
Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota
Salatiga menderita panas, menggigil, kaku, dan nyeri sendi otot. Awal sakit Chikungunya
responden kasus di Dusun Sinoman dimulai antara bulan Januari hingga Februar 2012,
sementara di Dusun Rekesan awal sakit Chikungunya responden kasus dimulai antara
Maret hingga April 2012 Lama sakit sebagian besar dari jumlah rcsponden kurang dan |
minggu. Satu minggu sebelum sakit sebagian besar responden kasus hanya tinggal di
rumah saja. Sebagian besar responden kasus memiliki anggota keluarga dalam satu
rumah yang juga terserang Chikungunya. Sejalan dengan hal tersebut, hasil penelitian de
Moor dan Stephen menunjukkan bahwa tingkat endemisitas sangat berhubungan erat
dengan populasi nyamuk Aedes di daerah tersebut, nyamuk tersebut merupakan faktor
penting kejadian chikungunya, apabila nyamuk ditemukan menggigit disekitarnya,
kejadian infeksi dapat diestimasikan sangat tinggl terutama pada ibu dan anak yang

selalu tinggal di rumah sejak pagi hingga sore hari ¢,
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Tingkat pengetahuan responden berkaitan dengan penyakit, vektor, cara
pcnularan, pencarian pengobatan, dan cara pencegahan Chikungunya di Dusun Sinoman
Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota
Salatiga, menunjukkan sebagian bcsar rcsponden kasus memiliki tingkat pengetahuan
cukup. Demikian halnya dengan responden kontrol, dimana sébagian besar tingkat
pengetahuan responden kontrol juga tergolong cukup. Hasil penelitian 1ni
memperlihatkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat masih belum mencapai taraf
baik. Hal im disebabkan pengetahuan masyarakat masih belum mendalam mengenai
Chikungunya. Padahal pengetahuan merupakan salah satu aspek yang berpengaruh pada
persepsi dan motivasi individu dalam berperilaku (24). Bila seseorang memiliki tingkat
pengetahuan tentang penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, dan cara
pencegahan Chikungunya dengan kategori yang baik maka perilaku sehari-harinya turut
dipengaruhi oleh adanya pengetahuan tersebut. Misalnya, ada pengetahuan tentang
tujuan dan manfaat perilaku pemberantasan sarang nyamuk (PSN) di rumah untuk
mencegah chikungunya, bila seseorang memiliki pengetahuan tersebut dan tahu
resikonya bila tidak melakukan perilaku PSN, maka akan timbul persepsi bahwa PSN itu
penting dan akhirnya termnotivasi untuk melakukan perilaku PSN. Namun kedalaman
tingkat pengctahuan tiap individu juga dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain
pendidikan, minat, pengalaman, dan usia (intermal) serta status ekonomi, informasi, dan
kebudayaan/lingkungan sekitar (ekternal} ©®®. Faktor-faktor internal dan ekternal ini perlu
dipertimbangkan dalam merumuskan suatu program sosialisasi pengetahuan baru kepada
masyarakat khususnya mengenai penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan,
dan cara pencegahan penularan chikungunya. Sehingga program sosialisasi atau
penyuluhan dapat meningkatkan tingkat pcngctahuan masyarakat mengenat
Chikungunya dengan hasil yang lebih optimal

Kategorn sikap responden di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan
Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga, untuk kelompok
responden kasus. scbagian besar mentiliki stkap mendukung mengenai penyakit, vektor,
cara penularan, pencarian pengobatan, dan cara pencegahan chikungunya. Tidak jauh
berbcda, sebagian besar rcsponden kontrol memiliki sikap mendukung. Sikap belum
mcrupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi mcrupakan predisposisi tindakan
suatu perilaku Y. Sikap responden di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan
Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga, yang tergolong

mcndukung masith menipakan gambaran kesiapan untuk bereaksi tcrhadap objek di
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lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap obyek dalam hal in1 mengenai
penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pcngobatan, dan cara pencegahan penularan
chikungunya. Untuk dapat mewujudkan sikap menjadi suatu perilaku nyata diperlukan
faktor pendukung lainnnya, salah satunya yaitu adauya fasilitas ©".

Perilaku responden di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga terkait penyakit, vektor, cara
penularan, pencarian pengobatan, dan cara pencegahan Chikungunya, pada responden
kasus mayoritas termasuk kurang, Berbeda dengan responden kontrol, dimana sebagian
besar responden kontrol memiliki perilaku baik. Berdasarkan hal in1 diduga ada peran
perilaku individu terhadap kejadian Chikungunya di Dusun Sinoman dan Dusun
Rekesan Kelurahan Sidorejo Lor. Karena sebagian besar responden kasus berperilaku
kurang sedangkan responden bukan kasus (konwrol) berperilaku baik. Maka diduga
individu dengan perilaku kurang berpeluang lebih besar terkena Chikungunya. Hal ini
senada dengan hasil penelitian perilaku pemeliharaan kesehatan dan lingkungan terhadap
pencegahan demam Chikungunya pada keluarga di Kabupaten Sumedang yang
menun jukkan bahwa hanya sebagian kecil responden yang berperilaku mencegah diri
dari gigitan nyamuk dengan dua perilaku pencegahan yang tergolong masih kurang baik
yaitu penggunaan repelant dan kelambu saat tidur'*. Proses pembentukan atau perubahan
perilaku dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor dari dalam dan luar individu (determinan
perilaku). Karena perilaku merupakan suatu bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus
atau rangsangan dari luar individu, maka dalam memberikan respon sangat tergantung
pada karekteristik atau faktor-faktor lain dari individu yang bersangkutan ©V. Meski
stimulusnya sama bagi beberapa orang tetapi tiap individu memiliki determinan perilaku
vang berbeda, sehingga menghasilkan respon yang berbeda-beda pula. Sehingga antara
individu kasus dengan individu bukan kasus (kontrol) di Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Rekesan Kclurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga,
memiliki determinan perilaku yang berbeda terkait dengan penyakit, vektor, cara
penularan, pencarian pengobatan, dan cara penccgaban chikungunya.

Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap pada responden
kasus dalam hal penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, serta cara
pencegahan Chikungunya pada responden kasus dan kontrol di Dusun Sinoman
Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota
Salatiga tahun 2012, menunjukkan belum selarasnya tingkat pengetahuan dengan sikap.

Hal im1 discbabkan tingkat pengetahuan masih pada taraf cukup sehingga belum cukup
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kuat mempengaruhi sikap responden baik kasus maupun kontrol di Dusun Sinoman
Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota
Salatiga. Sikap yang utuh ditopang oleh tiga komponen utama yaitu : (1). kepercayaan
(keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek (penyakit chikungunya), (2).
kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek (penyakit chikungunya), dan (3).
kecenderungan untuk bertindak (zend 1o behave), scmentara penentuan sikap yvang utuh
mmi didukung peranan penting dari pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi Gp!
Sehingga pada responden di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga, diduga ada faktor lain yang juga
mempengaruhi penentuan sikap responden selain pengetahuan seperti keyakinan dan
emost.

Hasil analisis yang membuktikan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan penlaku dalam hal penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, serta
cara pencegahan Chikuogunya pada responden kasus di Dusun Sinoman Kelurahan
Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga tahun
2012. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan mendasari perilaku pada
responden kasus. Karena itu dapat dijelaskan, tingkat pengetahuan cukup men jadi dasar
perilaku responden kasus, sehingga sebagian pengetahuan yang belum terserap dengan
baik memberikan peluang timbulnya determinan perilaku yang memperbesar peluang
resiko tertular Chikungunya. Namun sebaliknya, pada responden kontrol, hasil analisis
hubungan antara pengetahuan dan perilaku menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara pengetahuan dan perilaku dalam hal penyaX it, vektor, cara penularan, pencarian
pengobatan, serta cara pencegahan chikungunya di Dusun Sinoman dan Dusun Rekesan
Kelurahan Sidorejo Lor. Hasil analisis in1 menun jukkan belum selarasnya antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku pada respondcn kontrol Sehingga dapat dunterpretasikan
bahwa pengetahuan belum mendasari perilaku pada responden kontrol di Dusun Sinoman
Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamiatan Sidorejo Kota
Salatiga. Berdasarkan teori tingkat pengetahuan domain kognitif, tingkat pengetahuan
responden kontrol masih pada tingkat tahu (know) . Tingkat pengetahuan responden
kontrol masth sebatas tahu namun belum membiasakannya dalam kehidupan sehari-hari.
Perbedaan hasil analisis antara responden kasus dan kontrol tentang hubungan tingkat
pengetahuan dengan perilaku, karena responden kasus lebih banyak melakukan kontak
dengan petugas kesehatan (saat herobat) daripada responden kontrol. Sehingga meski

tingkat pengetahuan sama-sama cukup pada rcsponden kasus dan kontrol namun ada
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perbedaan pada pengaruh tingkat pengetahuan terhadap perilaku. Perilaku yang didasan
oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan, penerimaan perilaku baru atau adopsi perdaku yang didasar1 oleh
pengetahuan, kesadaran dan sikap positif pada nilai/tujuan/manfaat dari perilaku tersebut
menyebabkan perilaku tersebut akan bersifat langgeng "

Tidak ada hubungan antara stkap dan peritaku pada responden kasus dan kontrol
di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan
Sidorejo Kota Salatiga. Hal mm1 menggambarkan belum selarasnya antara sikap dan
perilaku responden baik kasus maupun kontrol yang berhubungan dengan penyakit,
vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, serta cara pencegahan Chikungunya.
Sehingga meski sikapnya mendukung namun belum tentu diikuti oleh perilakunya terkait
penyakit, vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, dan cara pencegahan
Chikungunya. Suatu sikap belum otomatis tenwvujud dalam suatu tindakan (over:
behavior), untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatt: kondisi yang memungkinkan salah satunya fasilitas berupa faktor
dukungan (support) dari pihak lan. Hal tersebut didukung dengan hasil analisis pada
tabel 11 yang membuktikan tidak ada hubungan antara perilaku responden dengan
kejadian Chikungunya serta perilaku responden tidak terbukti sebagai faktor risiko
kejadian Chikungunya yang menunjukkan bahwa perilaku responden bukan menjadi
faktor restko utama kejadian Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor
dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorcjo Kota Salatiga Tahun 2012. Hasil
penelitian Chikungunya di Lendah Kulon Progo juga menunjukkan hasil yang hampir
sama yaitu tingkat perilaku pencegahan chikungunya terbukti tidak berhubungan dengan
kejadian Chikungunya ©*. Hal ini dikarenakan meski sebagian besar perilaku responden
tergolong kurang berkaitan dengan Chikungunya, namun ada faktor lain yang lebih
berisiko terhadap kejadian Chikungunya di di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor
dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatsga pada Tahun 2012.

Berdasarkan anahsis faktor risiko lingkungan rumah, ada hubungan antara
pencahayaan dengan kejadian chikungunya yang didukung dengan pencahayaan romah
terbukti sebagai faktor rnistko kejadian Chikungunya di Dusun Smoman dan Dusun
Rekesan Kelurahan Sidorejo Lor dengan tingkat risiko scbesar 2,8 kali. Selain
pcncahayaan, ada hubungan antara kelembaban rumah dengan kejadian chikungunya
meski tidak terbukti sebagai faktor risiko berdasarkan hasil analisis Odds Rario yang

menunjukkan kclcmbaban berasosiasi negatif dengan kejadian Chikungunya (OR<1).
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Hal ini bertolak belakang dengan hasil penelitian KLB chikungunya di Semarang tahun
2010 yang menunjukkan variabel yang tidak berhubungan dengan kejadian chikungunya
antara lain suhu udara, kelembaban udara, dan pencahayaan @) Panjang pendeknya
umur nyamuk antara lain tergantung dari suhu dan kelembaban udara, dimana makin
tinggi suatu tempat dari permukaan air laut suhu udaranya akan menjadi rendah ¢¥. Hal
ni juga turut dipengaruhi oleh unsur iklim yang berpengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan nyamuk pradewasa, dimana ada ketersediaan air (yang bersumber dari
curah hujan atau selisih hujan dengan evapotranspirasi) dan suhu yang mendukung ©**® .

Tidak ada hubungan antara keberadaan jentik vektor dengan kejadian
chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga
Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga. Demikian pula tidak ada asosiasi risiko antara
keberadaan jentik dengan kejadian Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo
Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga. Hasil penelitian
ini sejalan dengan hasil penelitian KLB chikungunya di Kelurahan Cinere, Kecamatan
Limo, Kota Depok tahun 2008 yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara kepadatan jentik nyamuk dengan kejadian chikungnnya, hubungan tidak
bermakna ini disebabkan karena tempat penampungan air yang digunakan penduduk
banyak yang terbuat dari plastik sehingga Ae.aegypti akan lebih sulit dalam meletakkan
telumya®®. Selain itu, hasil analisis ini menguatkan dugaan bahwa vektor Chikungunya
berasal dari kebun atau hrar rumah. Kesimpulan ini didukung fakta bahwa di RT 11 dan
RT 06 Kelurahan Sidorejo Lor terdapat dua pengusaha yang pengumpul barang-barang
bekas di tengah-tengah lingkungan warga. Sementara barang-barang bekas yang ada
kurang ditata dengan baik sehingga ketika intensitas hujan tinggi dapat menampung air
hujan yang memungkinkan sebagai tempat bertelur nyamuk seperti kaleng-kaleng bekas,
tempat air mineral bekas, dan lain-lain.

Hal tersebut didukung dengan hasil analisis yang membuktikan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara keberadaan nyamuk pada baju tergantung dengan
kejadian Chikungunya, selaras dengan hal tersebut telah terbukti bahwa kcberadaan
nyamuk pada baju tergantung merapertinggi risiko sebesar 4,190 kali menyebabkan
kejadian Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidoreo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga. Namun hasil pengujian faktor
resiko keberadaan nyamuk pada kain tergantung membuktikan bahwa tidak ada
hubungan antara keberadaan nyamuk pada kain tergantung dengan kejadian

Chikungunya, hal tersebut didukung dengan keberadaan nyamuk pada kain tergantung
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tidak terbukt sebagai faktor resiko pada kejadian Chikungunya di Dusun Sinoman
Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota
Salatiga. Berdasarkan hasil analisis di atas dapat dijelaskan bahwa baju digantung lebih
disukai nyamuk dibanding kain tergantung, karena sebagian besgr baju yang digantung
adalah baju bekas pakai. Pada baju tergantung terdapat bau keringat manusia yang
disukail nyamuk terutama pada baju bekas pakai Hal im sejalan dengan hasil penehtian
KLB Chikungunya di Kulon Progo yang menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan
dengan suspect Chikungunya yaitu kebiasaan menggantung pakaian bekas pakai ¢,
Analisis molekuler dengan metode RT-PCR nyamuk dari Kota Salatiga diperoleh
hasil positip virus pada Ae. aegypti. Dengan demikian nyamuk yang berperan sebagai
vektor di Kota Salatiga adalah Ae. aegypti. Hasil positip ditunjukkan dengan
ditemukannya pita/band target 320 bp pada proses electroforesis. Ditemukannya
pita/band kemungkinan dikarenakan belum dilakukan pengendahian vektor pada saat
dilakukan penangkapan nyamuk. Sehingga nyamuk ifektif (yang mengandung virus)
masth beredar dan belum mati. Penelitian yang dilakukan oleh Marcus Penning er. al,
2008 mengatakan bahwa virus chikungunya akan terdeteksi pada saat demam dan sampai
hari ke 2 demam “®. Bukti bahwa Ae. aegypti berperan sebagai vektor didukung
penelitian yang dilakukan oleh Parida et a/, Rose Mariy dan CDC, bahwa hanya

Ae.aegypti saja sebagai vektor utama chikungunya ©.

V1. KESIMPULAN DAN SARAN.
6.1. Kesimpulan (Malaria).

Vektor malaria di daerah KLB Kalibuko I dan II diduga Anopheles maculatus
,Jkarena sampel nyamuk positip dari Desa Hargore jo Kecamatan Kokap.

Kejadian luar biasa malaria di Kalibuko [ dan Kalibuko II Desa Kalirejo
Kecamatan Kokap semula import namun karena vektor tersedia (daerah reseptif),
sehingga terjadi penularan setempat.

Analisis spasial kasus malarita mengelompok (c/uster) dan masih didalam jarak
terbang nyamuk, sehingga terjadi penularan setempat sesuai dengan hasil analisis
perilaku masyarakat.

Residu (IRS) insektisida- Bifentrin 10 WP (26,5 mg/m2), dengan uji bioassay
pada dinding kayu terhadap An. maculatus (koloni An. maculatus siram Kokap) efektif 1
bulan dengan kematian 77,78% Kelambu berinsektisida LLIN (deltametrin 35 mg/m2)

efektif sampas 3 bulan, kematian nyamuk uji sebesar 91, 30%.
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Hasil pengujian faktor resiko dan hubungan PSP menunjukkan bahwa KILB
malaria di Dukuh Kahbuko I dan II Desa Kalirejo Kecamatan Kokap Kabupaten
Kulonprogo terjadi penularan setempat (indigeneous case). Hasil pengujan faktor resiko
berdasarkan riwayat kasus menunjukkan bahwa penduduk yang pernah menderita
malaria bereskko menimbulkan kejadian malaria. Hal ini didukung hasil observasi
hngkungan rumah responden kasus yang lebih rentan kontak dengan vektor malaria
dibandingkan dengan mumah responden kontrol. Perilaku responden berperan dalam
penularan malaria. Hal in1 berhubungan dengan tidak selarasnya antara pengetahuan,
sikap, dan perilaku responden yang mengakibatkan tindakan penanggulangan kejadian
malaria men jadi tidak optimal
Maka dapat disimpulkan bahwa wilayah Dukuh Kalibuko I dan Kalibuko I, Desa
Kalirejo, Kecamatan Kokap, Kabupaten Kulonprogo sangat rentan terhadap terjadinya
kejadian luar biasa (KLB) malaria. Kerentanan wilayah tersebut antara lain dapat dilihat

dar1 faktor topografi wilayah, sosial-demografi, serta fasilitas dan pelayanan kesehatan.

6.2. Kesimpulan (Chikungunya)

Vektor chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga adalah Aedes aegypti. Kejadian
luar biasa Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Kota Salatiga terjadi penularan setempat
(indigeneous case), penderita sebagian besar perempuan, kelompok umur produktif (15-
49 tahun), pendidikan setingkat tamat SLTP, dan status peke:jaah sebagai ibu rumah
tangga, serta status ekonomi golongan bawah.

Angka bebas jentik (ABJ) Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga masih dibawah target program. basil penangkapan didominasi
nyamuk Ae. aegypti, dengan resting index masing-masing sebesar 47,44% dan 40,74%.

Pengetabuan masyarakat di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan
Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Salatiga belum mendalam mengenai penyakit,
vektor, cara penularan, pencarian pengobatan, serta cara pencegahan Chikungunya,
sementara sikap responden yang tergolong mendukung masih merupakan gambaran
kesiapan untuk bereaksi. Perilaku responden tidak berhubungan dengan kejadian
Chikungunva. Pengetahuan telah mendasari perilaku pada responden kasus, namun pada

responden kontrol antara pengetahuan dengan perilaku belum selaras.
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Keberadaan jentik vektor tidak berhubungan secara bermakna dengan kejadian

Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Keturahan

Salatiga Kecamatan Sidorejo Salatiga Faktor pencahayaan berhubungan dengan ke jadian

Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo Lor dan Rekesan Kelurahan

Salatiga Kecamatan Sidorejo Salatiga dengan tingkat risiko sebesar 2,8 kali.

Keberadaan nyamuk pada baju tergantung memiliki hubungan yang bermakna

dengan kejadian Chikungunya, dengan tingkat risiko sebesar 4,198 kali terhadap

kejadian Chikungunya di Dusun Sinoman Kelurahan Sidorejo ILor dan Rekesan

Kelurahan Salatiga Kecamatan Sidorejo Salatiga.

6.3. Saran.

Hasil pertemuan diseminasi dan diskusi disampaikan beberapa masukan untuk Dinas

Kesehatan Kabupaten Kulonprogo yaitu :

a.

Melakukan pemingkatan pengetahuan kepada masyarakat tentang larvasida baik
hayati maupun kimia, yang digunakan untuk pengendalian vektor malaria.

Perlunya melakukan Mass Blood Survey (MBS) dan penambahan jumlah JMD
(Juru Malaria Desa) di daerah endemis malaria.

Perlu diperhatikan formulasi insektisida dan larvasida yang akan digunakan untuk
pengendalian vektor.

Surveilans pendatang harus ditingkatkan.

Refreshing/ pelatihan ba gitenaga pengelola-program penanggulangan malaria.

Perlu dilakukan longitudinal survey tentang bionomi vektor malaria.
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